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IN     UlEBE  UND 


pANKBA 


RK  EIT 


gewidmet. 


Bei  meinem  Scheiden  von  hiesiger  Hochschule 
spreche  ich  allen  meinen  hochverehrten  Lehrern  für 
die  wissenschafÜiche  Anregung,  die  mir  von  ihnen 
zu  Theil  geworden,  hiermit  meinen  besten  Dank  aus. 

Die  Herren  Dr.  Dr.  Tiling  und  Mercklin  bitte 
ich  meinen  aufrichtigen  Dank  entgegennehmen  zu 
wollen  für  die  Unterstützung,  welche  sie  mir  bei 
Abfassung  dieser  Schrift  gewährt  haben. 
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W^ährend  die  Befchreibung  des  Symptomencom- 
plexes  der  Hypochondrie  in  den  Abhandlungen  derjenigen 
Autoren  zu  finden  ift,  die  fich  fpeciell  mit  der  Pathologie  und 
Therapie  der  innern  Organe  befchäftigt  haben,  liegt  das 
Material  über  hypochondrifche  Verrücktheit  zerftreut  in 
pfychiatrifchen  Werken  und  Zeitfchriften. 

Die  Arbeiten  über  Hypochondrie  bis  zum  XIX.  Jahrhun- 
dert haben  für  uns  wol  nur  einen  historifchen  Werth  und  bieten 
viel  Curiofes,  auf  das  wir  als  auf  einen  überwundenen  Stand- 
punkt mit  einem  Lächeln  zurückzublicken  gewohnt  find. 

Eine  fehr  vollfländige  Zufammenftellung  der  alten  Lite- 
ratur über  Hypochondrie  findet  fich  in  dem  Werke  von  C. 
Canftatt')  und  ich  halte  es  aus  diefem  Grunde  nicht  für 
geboten  die  Anfichten  aller  Autoren  von  Hippocrates  an, 
die  über  diefen  Gegenftand  gefchrieben  haben,  zu  recapitu- 
liren.  Es  genügt  darauf  hinzuweifen,  dafs  fämmtliche  Au- 
toren bis  zur  Mitte  des  XVIII.  Jahrhunderts  das  Wefen 
der  Hypochondrie  in  einer  Organerkrankung 
fuchten  und  die  Symptome  fich  durch  ein  körper- 
liches Leiden  erklärten.  Es  war  ganz  natürlich,  dafs 
fie  hierbei  ihre  Aufmerkfamkeit  auf  die  Organe  des  Unter- 
leibes richteten,  weil  die  Erkrankung  diefer  factifch  eine 
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gewiffe  Rolle  fpielen  und  im  Zufammenhange  mit  der  Hy- 
pochondrie flehen  kann.  Infolge  deffen  verlegten  fie  auch 
den  Sitz  der  Krankheit  in  diefe  Region  des  Körpers  und 
conftruirten  fich  nach  der  Anficht  der  herrfchenden  Schule 
ihre  Hypothefen  über  den  Zufammenhang  der  ftofflichen 
Veränderung  in  den  Organen  der  Unterleibshöhle  mit  dem 
Krankheitsbilde  der  Hypochondrie. 

Pomme^)  war  der  erfte,  der  fich  von  diefeni  einge- 
fahrenen Wege  entfernte  und  infofern  einen  neuen  Gefichts-  ' 
punkt  in  der  Beurtheilung  der  Hypochondrie  aufbrachte, 
als  er  7.  uerft  auf  das  Nerve  nfyftem  hinwies 
und  dasfelbe  als  Sitz  der  Störung  auffafste. 

Aehnlich  ift  auch  die  Auffaffung  Canftatt's'),  der 
in  aller  Kürze  fagt :  ,,Dafs  das  Nervenfyftem  der  eigentliche 
Sitz  der  Krankheit  fei,  ift  auch  unfere  Meinung  und  zwar 
^fprechen  hierfür  folgende  Gründe:  i)  die  meiften  entfernten 
Urfachen  der  Hypochondrie  find  direct  auf  das  Nerven- 
fyftem  wirkende  Urfachen ;  2)  nur  durch  die  Annahme  einer 
Nervenkrankheit  erklärt  fich  der  flüchtige  und  wechfelnde 
Character  hypochondrifcher  Localleiden,  welche  höchft  feiten 
materielle  Veränderungen  der  Organe  zurücklaffen,  wenig- 
ftens  fehr  lange  ohne  diefe  beftehen  können;  3)  aufser  den 
localen  Erfcheinungen  ift  die  Hypochondrie  noch  mit  einer 
befondern  Gruppe  pfychifcher  Symptome  verbunden ;  4)  Zer- 
flreuung,  pfychifche  Revulfion  üben  einen  fehr  heilfamen 
Einflufs  auf  diefe  Krankheit."  Von  Pom  me  an  fahen  fämmt- 
liche  Autoren  das  Wefen  der  Hypochondrie  in  einer  Affec- 
tion  des  Nervenfyftems  und  zwar  des  peripheren  Nerven- 
fyftems  in  feiner  Gefammtheit,  oder  in  feinen  einzelnen 
Theilen,  oder  fchliefslich  des  peripheren  und  centralen  Ner- 
venfyftems zu  gleicher  Zeit. 

Im  Gegenfatz  zu  diefen  Anfchauungen  fteht  Dubois^), 
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welcher  die  Hypochondrie  als  eine  rein  intellectueUe 
Störung  aufzuraffen  geneigt  ift,  jede  Mitbetheiligung  des 
peripheren  Nervenfyftems  ausfchlieist  und  die  Krankheit 
einfach  als  „maniere  de  penfer"  bezeichnet.  Diefelbe  An- 
ficht vertreten  auch  F  a  1  r  e  t  und  G  e  o  r  g  e  t  s),  welche 
die  primäre  Erkrankung  des  Gehirns  bei  der  Hypochondrie 
betonen  und  von  denen  der  erftere  die  Störung  als  Encepha- 
lopathie,  der  letztere  als  Cerebropathie  bezeichnet.  Auch 
Romberg^")  betont  den  cerebralen  Urfprung  und  die 
cerebrale  Natur  des  Leidens,  indem  er  für  Hypochondrie 
den  Namen  ,,pfychifche  Hyperaefthefie^'  wählt  und  fie  als 
,,eine  durch  Fixirung  des  Geiftes  auf  Em- 
pfindungen bedingte  Erregung  und  Unterhal- 
tung abnormer  Senfationen"  definirt. 

Mit  der  Entwicklung  der  Pfychiatrie  mufsten  fich  na- 
türlicher Weife  auch  von  diefer  Seite  her  Urtheile  über  das 
Wefen  der  Hypochondrie  herausbilden.  Die  Pfychiater  find 
in  die  Fufstapfen  der  franzöfifchen  Autoren  Faire  t, 
G  e  o  r  g  e  t  und  D  u  b  o  i  s  getreten  und  find  zur  Anficht 
gelangt,  dafs  das  periphere  Nervenfyftem  nicht  der  allein 
leidende  Theil  ift,  fondern  dafs  auch  das  Organ  der  pfychi- 
fchen  Functionen  krankhaft  afficirt  fein  mufs  und  dafs  auf 
den  letzteren  Factor  das  Hauptgewicht  zu  legen  ifl. 

In  feinem  Werke  „Ueber  die  Krankheiten  des  Vor- 
ftellungsvermögens"  handelt  Carl  Georg  Neumann 
die  Hypochondrie  und  Hysterie  zufammen  ab  und  leitet  die 
Aehnlichkeit  beider  Krankheitsbilder  von  einer  gemeinfamen 
Urfache  her,  nämlich  von  „der  falfchen  Empfindung  im 
fympathifchen  Syftem."  Der  Verfaffer  diefes  Werkes  be- 
merkt weiter,  dafs  es  ihm  darauf  ankomme,  die  Verbindung 
diefer  Krankheiten  mit  den  Vorfbellungskrankheiten  nachzu- 
weifen  und  ihre  Verwandtfchaft  mit  dem  Wahnfinn  darzuthun. 
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Spielmann^»)  mbricirt  die  Hypochondrie  nicht  unter 
die  Geifteskrankheiten.  Er  meint,  dafs  der  Hypochonder 
verftimmt  ift  und  die  Erfcheinungen  der  Verfhimmuno-  in 
einer  Ausdehnung,  wie  nicht  fo  leicht  ein  Andere  darbietet, 
aber  fo  lange  nicht  Störungen  der  Gefetzmäfsigkeit  eintreten, 
fei  er  noch  nicht  geifteskrank» 

Von  Morel  23)  wird  für  Hypochondrie  die  Bezeich- 
nung „Cerebrale  Neurofe"  gebraucht.  Er  betont  aus- 
drücklich, dafs  man  nicht  berechtigt  ift,  die  Hypochondrie 
auf  eine  Stufe  mit  einer  pfychifchen  Afifection  zu  ftellen. 

Am  klarften  und  deutlichften  hat  Gr  iefinger^*)  feine 
Anficht  über  die  Rubricirung  der  Hypochondrie  an  den  Tag 
gelegt,  eine  Anficht,  welche  die  Zurechnung  der  Hypochon- 
drie zu  den  pfychifchen  Störungen  ftrict  fordert  und  für 
einen  grofsen  Theil  der  Pfychiater  von  maafsgebender  Be- 
deutung geworden  ift.  Die  Störung  ift  feiner  Anficht  nach 
eine  Gemüthsverftimmung,  die  von  den  leichteften  bis  zu 
den  extremften  Graden,  ohne  ihren  Character  wefentlich 
zu  ändern,  gehen  kann. 

Indem  Legrand  du  Saulle^')  die  Hypochondrie  in 
3  Hauptgruppen  theilt:  i)  die  einfachen  Hypochonder,  2) 
die  Hypochonder  mit  prononcirten  fenforiellen  und  intellec- 
tuellen  Störungen,  3)  die  wirklich  geifteskranken  Hypochonder 
mit  Vorfolgungswahnideen,  rechnet  er  nur  die  Kranken  der 
dritten  Hauptgruppe  zu  den  Geifteskranken,  weil  er  glaubt, 
dafs  die  einfachen  Hypochonder  noch  voll  verantwortlich 
feien  für  ihre  Handlungen,  die  Kranken  der  zweiten  Gruppe 
aber  zu  fehr  unter  dem  Einflufs  ihrer  Hallucinatiönen  ftehen, 
als  dafs  fie  eine  eben  folche  Verantwortlichkeit  für  ihre  Hand- 
lungen haben  können,  wie  die  der  erften  Gruppe.  Von 
diefem  Autor  wird  alfo  die  Frage,  ob  Hypochondrie  zu  den 
Geifteskrankheiten  zu  zählen  fei  oder  nicht,  nach  der  Beur- 
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theilung  entfchieden,  welches  Maafs  von  freier  Willensbe- 
ftimmung  im  gegebenen  Falle  dem  Kranken  zuzuerkennen 
fei.  Vor  allen  Dingen  müfste  aber  doch  eine  Einigung  er- 
zielt werden  darüber,  ob  die  Hypochondrie  als  folche  nicht 
bereits  als  Geifteskrankheit  aufzufaffen  ift  und  dann  erft 
hätte  man  an  die  Entfcheidung  über  die  Frage  heranzutre- 
ten, wie  weit  eine  folche  Auffaffung  der  Störung  die  freie 
Willensbeftimmung  des  Kranken  zu  beeinfluffen  im  Stande  ift, 
denn  die  Begriffe  Geifteskrankheit  und  freie  Willensbeftimmung 
ftehen  nicht  a  priori  in  einem  contradictorifchen  Verhält  nifs. 

M  e  r  c  k  1  i  n  '*^)  fafst  die  Hypochondrie  nicht  als  eine 
milde  Forni  der  Melancholie,  fondern  der  Verrücktheit  auf 
und  bemerkt,  dafs,  wenn  man  das  Vorftellungsleben  des  ge- 
wöhnlichen Hypochonders  einer  Analyfe  unterzieht,  fich  viele 
Uebereinftimmungen  mit  dem  Vorftellungsleben  des  Ver- 
rückten ergeben ,  und  dafs  die  Behauptung  fich  wohl  ver- 
theidigen  läfst,  dafs  die  einfache  Hypochondrie  eine  milde 
Form  der  Verrücktheit  darfteilt. 

Tuczek*^)  gibt  den  Namen  Hypochondrie  demjenigen 
Zuftande,  den  man  als  krankhafte  Furcht  vor  Krankheiten 
mit  irriger  Deutung  körperhcher  Zuftände  bezeichnen  kann. 
Diefer  Autor  fcheidet  zwifchen  der  Neurofe  Hypochondrie 
und  der  hypochondrifchen  Seelenftörung,  gibt  aber  felbft  zu, 
dafs  eine  fcharfe  Trennung  der  Neurofe  von  der  Pfychofe 
nicht  immer  leicht  fei. 

J  o  1  1  y  definirt  die  Hypochondrie  als  einen  Zuftand 
pfychifcher  Krankheit,  und  zwar  jene  Form  der  traurigen 
Verftimmung,  in  welcher  die  Aufmerkfamkeit  des  Kranken 
anhaltend  oder  vorwiegend  auf  die  Zuftände  des  eigenen 
Körpers  oder  Geiftes  gerichtet  ift. 

Was  die  Eintheilung  der  Hypochondrie  anbelangt,  fo 
galt  früher  die  von  B  ö  r  h  a  v  e      acceptirte  als  die  befte. 
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Er  unterfcheidet  zwifchen  einer  Hypochondria  cum  materia 
und  fine  materia,  d.  h.  einer  folchen,  bei  der  die  hypochon- 
drifchen  Gedanken  einen  reellen  Hintergrund  haben,  ein  kör- 
perliches Leiden  ihnen  zu  Grunde  liegt,  und  einer  folchen, 
bei  welcher  die  Erkrankung  nur  in  der  Idee  des  Hypochon- 
ders exiftirt.  Michea«)  proponirt  die  Eintheilung  in  i) 
effentielle,  primitive  oder  idiopathifche,  2)  fecundäre  oder 
fympathifche,  3)  gemifchte  Hypochondrie.  Dubois*')  unter- 
fcheidet 6  Varietäten  der  Hypochondrie. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt ,  dafs  diefe  Verfuche  einer 
rationellen  Eintheilung  des  Krankheitsbildes  zu  gekünftelt 
erfcheinen,  um  mit  Confequenz  durchgeführt  vv^erden  zu 
können.  Bei  dem  proteusartigen  Character  des  Krankheits- 
bildes ift  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ein  einheitliches  Ein- 
theilungsprincip  der  Symptome  aufzuftellen. 


Die  Anlage  zur  Hypochondrie  kann  ererbt  fein  und 
es  laffen  fich  zuweilen  die  Anfänge  der  Krankheit  bis  in's 
Kindesalter  zurückverfolgen.  Die  Behauptung  Romberg's^"), 
dafs  das  kindliche  Alter  a  priori  frei  davon  fein  mufs  und 
es  auch  ift,  weil  in  demfelben  noch  keine  Intention  der 
Vorftellungen  waltet,  weil  das  Kind  noch  keine  intellectuelle 
Reife,  die  Möglichkeit  des  Sichfelbftbeftimmens  befitzt,  ift 
durch  Beobachtungen  widerlegt.  Weil  dem  Kinde  die 
eben  genannten,  zum  Zuftandekommen  der  Hypochondrie 
erforderlichen  Eigenfchaften  abgehen,  ift  das  Krankheitsbild 
innerhalb  diefes  Lebensalters  verfchieden  von  demjenigen, 
welches  man  bei  Erwachfenen  vorzufinden  pflegt.  Der 
Symptomencomplex  hat  nicht  den  Character  a  u  s  g  e- 
fprochener  Hypochondrie,  fondern  den  einer  all- 
gemeinen neuropathifchen  Dispofition,  bei  welcher  das  hypo- 
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chondrifche  Element  gelegentlich  zum  Vorfchein  gelangt. 
Es  find  das  Kinder,  deren  Eltern  an  Hypochondrie,  Hysterie 
oder  andern  Pfychofen  und  Neurofen  gelitten  haben,  oder 
fchweren  fomatifchen  Erkrankungen  wie  Carcinofe  oder  Tu- 
berculofe  zum*  Opfer  gefallen  find.  Durch  eine  unzweck- 
mäfsige  Erziehung  kann  diefer  Dispofition  Vorfchub  geleistet 
werden.  Solche  neuropathifch  belaftete  Kinder  zeigen  fich 
in  ihrem  Wefen  und  Gebahren  verfchieden  von  den  Ge- 
funden; fie  fallen  durch  ihr  fchlaffes  Wefen,  durch  Neigung 
zu  den  verfchiedenartigften  Krankheiten  auf. 

Das  hypochondrifche  Element  macht  fich  geltend  in 
übertriebener  Furcht  vor  Verletzungen  und  Schmerzen.  Die 
traurige  Verftimmung,  das  allgemeine  Krankheitsgefühl,  die 
übertriebene  Aengftlichkeit ,  die  Scheu  vor  äufseren  Ein- 
flüffen  —  das  find  die  wefentlichften  Symptome  der  Hypo- 
chondrie bei  Kindern.  Da  das  Vorftellungsvermögen  des 
Kindes  noch  zu  wenig  ausgebildet  ift,  ift  es  ihm  auch  un- 
möglich fich  Rechenfchaft  zu  geben  über  die  Urfachen  des 
Krankheitsgefühls,  dasfelbe  in  einzelne  Senfationen  zu  zer- 
legen und  diefe  wiederum  auf  die  Erkrankung  der  einzelnen 
Organe  zu  beziehen. 

Diefer  Zufiiand  bleibt,  wenn  das  Kind  nicht  einer  inter- 
currenten  Krankheit  erliegt,  bis  zur  Pubertätszeit  beftehen,' 
wo  fich  dann  meifi:ens  in  diefer  für  belaftete  Individuen  fo 
gefährlichen  Zeit  aus  der  neuropathifchen  Dispofition  Hypo- 
chondrie, Hyfi:erie  oder  eine  noch  fchwerere  Form  der 
Geiftesfi:örung  entwickelt.  Die  äufsere  Veranlaffung  zur 
Entwicklung  einer  Pfychofe  bilden  die  Einflüffe,  denen  ein 
Individuum  während  der  Pubertätszeit  ausgefetzt  ift.  Aber 
auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Hypochondrie  nicht  zur 
Zeit  der  Pubertät,  fondern  erft  im  fpäteren  Lebensalter  her- 
vortritt, laffen  fich  zuweilen  Zeichen  aus  dem  frühen  Lebens- 
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alter  nach  weifen,  welche,  wenn  fie  auch  nicht  als  exquifit 
hypochondrifche  gelten  können,  doch  meiftens  als  Anfänge 
der  fpäter  erft  7Aim  Ausbruch  gelangten  Störung  erfcheinen. 

Die  hypochondrifche  Anlage  ift  ein  höchft  wichtiges,  mei- 
ner Meinung  nach  bis  jetzt  zu  wenig  hervorgehobenes  Moment. 
Fälle,  in  denen  die  Krankheit  plötzlich  bei  einem  Individuum 
auftritt,  welches  keine  Dispofition  zur  Hypochondrie  befitzt, 
dürften  fehr  feiten  fein.  Man  darf  nicht  überfehen,  dafs  die 
Hypochondrie  als  exquifit  chronifche  Störung  einen  unmerk- 
hchen  Anfang  befitzt.  Bei  genauer  Beobachtung  wird  man 
meift  im  Stande  fein,  die  Wurzeln  der  Hypochondrie,  die 
Anlage  zu  derfelben  im  frühen  Alter  nachzuweifen  und  wird 
ihre  Keime  in  neuropathifcher  Dispofition  zu  fuchen  haben. 

Was  das  Vorkommen  der  Hypochondrie  bei  beiden 
Gefchlechtern  anbelangt,  fo  wird  gewöhnlich  angenommen, 
dafs  das  männliche  eine  befondere  Dispofition  zu  derfelben 
befitzt,  während  das  weibliche  mehr  Neigung  zur  Entwicke- 
lung  der  Hyfterie  zeigt.  JoUy  meint,  dafs  diefe  An- 
nahme hauptfächlich  in  der  Neigung  der  Aerzte  begründet 
fei,  Fälle  von  Hyfterie  bei  Männern  für  Hypochondrie  zu 
halten.  So  viel  Wahres  auch  in  diefer  Bemerkung  enthal- 
ten ift,  fo  mufs  man  doch  zugeftehen,  dafs  Hyfterie  beim 
männlichen  Gefchlecht  eine  höchft  feltene  Erfcheinung  ift, 
während  fie  beim  weiblichen  fehr  häufig  vorkommt.  Ander- 
feits  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  ausgefprochene  Hypochondrie 
beim  Weibe  eine  grofse  Seltenheit  ift,  oder  die  Symptome 
der  Hypochondrie  find  mit  denen  der  Hyfterie  dermaafsen 
verquickt  und  ineinandergefchoben ,  dafs  man  gar  nicht  im 
Stande  ift  fie  fcharf  von  einander  zu  fcheiden.  Eine  ge- 
naue Statiftik  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Hypochondrie  und  Hyfterie  in  ihrer  Vertheilung  auf  die  bei- 
den Gefchlechter  exiftirt  aus  diefen  Gründen  nicht  ^  man  wird 
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im  Allgemeinen  das  Richtige  treffen,  wenn  man  annimmt, 
dafs  das  männliche  Gefchlecht  eine  bei  weitem  gröfsere  Dis- 
pofition  zur  Hypochondrie  befitzt,  als  das  weibliche. 

Bei  der  Betrachtung  der  Literatur  ifh  bereits  darauf, 
hingewiefen  worden,  welch'  grofse  Bedeutung  von  den  Au- 
toren den  körperUchen  Leiden  als  Entftehungsurfache  der 
Hypochondrie  beigelegt  worden  ift.  Die  Erkrankungen  der 
Unterleibsorgane  find  fogar  als  ein  directes  ätiolo^ifches 
Moment  diefer  Störung  aufgefafst  worden  und  Einzelne  find 
fo  weit  gegangen,  dafs  fie  alle  Symptome  der  Hypochondrie 
als  Ausdruck  der  geftörten  Functionen  der  Organe  der  Un- 
terleibshöhle hinftellten.  Diefe  Auffaffung  ift  eine  einfeitige 
und  unhaltbare,  denn  man  braucht  zu  ihrer  Wiederlegung 
nur  auf  das  Factum  hinzuweifen,  dafs  Taufende  von  Men- 
fchen  exiftiren,  die  an  chronifchen  Affectionen  der  Unter- 
leibsorgane leiden,  ohne  Hypochonder  zu  fein.  Dafs  fie  da- 
zwifchen  hypochondrifch  geftimmt  find,  ift  noch  kein  Beweis 
für  den  Zufammenhang  der  körperlichen  Störungen  mit  der 
Hypochondrie,  denn  ein  Gefunder  weift  ja  auch  dazwifchen 
hypochondrifche  Verftimmung  auf.  Andererfeits  ergeben 
Sectionsbefunde  von  Perfonen,  die  intra  vitam  an  ausge- 
fprochener  Hypochondrie  gelitten  haben,  in  den  meiften 
Fällen  keine  krankhaften  Veränderungen  der  Organe  der 
Unterleibshöhle.  Aus  diefen  Gründen  läfst  fich  auch  die 
Hypochondrie  nicht  in  Zufammenhang  bringen  mit  einem 
beftehenden  fomatifchen  Leiden,  fondern  man  kann  letztern  nur 
als  complicirendes  Moment  Bedeutung  zuerkennen,  als  Symp- 
tomen, die  neben  vielen  anderen  vorkommen  können.  Die 
krankhaft  veränderte  Stimmung  ift  es,  welche  der  Hypo- 
chondrie das  characteriftifche  Gepräge  verleiht.  Die  charac- 
teriflifche  Eigenthümlichkeit  des  Hypochonders  ift  zum  ge- 
ringen Theile  die,   dafs  er  feine  Aufmerkfamkeit  häufig  auf 
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feinen  Körperzuftand  richtet,  denn  das  thun  ja  Viele  auch, 
die  keine  Hypochonder  ünd,  fondern  hauptfächlich  in  der 
Art  und  Weife,  wie  der  Kranke  an  die  Beobachtung  feines 
Körpers  feine  Betrachtungen  und  Befürchtungen  anfchliefst, 
Diefe  Art  und  Weife  der  Reflexion  ift  aber  ein  Ausdruck 
pfychifchen  Leidens  und  beruht  auf  einer  Alteration,  einer 
Verftimmung  der  normalen  Gemüthsverfaffung.  Es  liegt 
nicht  in  der  Macht  des  Leidenden  feinen  Reflexionen,  wenn 
fie  fich  auf  das  Ich  beziehen,  fei  es  in  körperlicher  oder 
geiftiger  Beziehung,  einen  anderen  als  deprimirenden  Inhalt 
zu  verleihen,  und  andererfeits  ift  die  ftete  Richtung  der  Ge- 
danken auf  die  eigene  Perfon  nicht  vom  Willen  des  Kran- 
ken abhängig,  fondern  erfolgt  zwangsmäfsig. 

Will  man  fich  bei  der  Erklärung  der  Entfbehung  der 
Hypochondrie  nicht  in  Widerfprüche  verwickeln,  fo  mufs 
man  einen  abnormen  Reizzuftand  des  Nervenfyftems  anneh- 
men. Die  reizbare  Schwäche  des  Nervenfyftems,  die  Neu- 
rasthenie mit  ihrem  Heer  von  nervöfen  Erfcheinungen  bildet 
den  günftigen  Boden,  auf  welchem  fich  die  Hypochondrie 
unter  dem  Einfluffe  äufserer  Schädlichkeiten  entfaltet.  In 
diefem  Sinne  ift  jeder  Hypochonder  zugleich  hochgradiger 
Neurastheniker ;  eine  derartige  Auffaffung  wird  auch  that- 
fächlich  durch  die  im  Verlaufe  der  Hypochondrie  in  den 
Vordergrund  tretenden  krankhaften  Erfcheinungen  von  Sei- 
ten des  peripheren  Nervenfyftems  geftützt. 

Hat  fich  die  Hypochondrie  entwickelt,  fo  verlauft  fie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  chronifch  und  zeigt  in  ihrem 
Verlaufe  Exacerbationen  und  Remiffionen,  die  von  den  ver- 
fchiedenften  nebenfächlichen  Bedingungen  abhängig  find. 
Der  Kranke  empfindet  ein  läftiges  Gefühl  der  Unlufl:,  des 
Mifstrauens  feinem  Können  gegenüber.  Er  traut  fich  Vieles 
nicht  zu,  was  factisch  feine  körperliche  und  geiftige  Leiftungs- 


fähigkeit  nicht  übeifteigt  und  wird  von  einem  unbeftimmteu, 
höchft  peinigenden  und  beunruhigenden  Gefühl  der  Unent- 
fchloffenheit  und  Willenlofigkeit  beherrfcht.  Hand  in  Hand 
mit  diefer  Energielofigkeit  zeigt  fich  eine  bis  zur  Lächer- 
Hchkeit  gefteigerte  AengftUchkeit  in  Bezug  auf  den  Körper- 
zuftand.  Die  Kranken  verwenden  grofse  Aufmerkfamkeit  auf 
ihren  körperlichen  Zufland,  unterwerfen  die  Functionen  ihres 
Organismus  einer  eingehenden  Controile  und  verfolgen  genau 
die  unbedeutendften  und  geringfügigften  Veränderungen  an 
ihrem  Körper.  An  diefe  Unterfuchungen  knüpfen  fie  ihre 
Reflexionen  und  eine  jede  neu  gemachte  Beobachtung  hat 
neue  Belorgniffe  zur  Folge.  Nicht  zufrieden  mit  einer  Krank- 
heit will  der  Hypochonder  an  mehren  tödtlichen  zu  gleicher 
Zeit  laboriren.  Dabei  ift  der  Wechfel  aller  möglichen  fchwe- 
ren  Krankheiten,  an  denen  er  zu  leiden  glaubt,  fehr  cha- 
racteriftifch.  Eines  Tages  zwingt  ein  geringer  Bronchialkatarrh 
den  Kranken  feine  Sputa  einer  genauen  Berichtigung  zu  unter- 
zfehen  und  er  ift  der  feften  Ueberzeugung,  der  Lungen- 
fchwindfucht  verfallen  zu  fein;  dann  fchwindet  diefe  Beforg- 
nifs  und  macht  einer  andern  Platz,  die  einen  ebenfo  über- 
triebenen Character  befitzt,  wie  die  erfte.  Und  fo  geht 
es  in  ftetem  Wechfel  von  Tag  zu  Tag.  Die  aus  Büchern 
gefchöpften  Kenntnifse  wendet  der  Kranke  auf  feinen  Zu- 
ftand  an,  vergleicht  die  Symptome  der  gelefenen  Krank- 
heiten mit  den  an  fich  felbft  beobachteten  und  gelangt  auf 
diefe  Weife  zu  den  abfurdeften  Schlüffen.  Der  Hypochon- 
der eignet  fich  technifch  medicinifche  Ausdrücke  an  und 
gebraucht  fie  gern  zur  Bezeichnung  feiner  Leiden,  obgleich 
er  fich  die  verkehrtefte  Anficht  von  der  Natur  einer  Krank- 
heit gebildet  hat.  Nicht  zu  überfehen  ift  die  Thatfache, 
dafs  ein  Hypochonder,  während  er  den  geringften  krank- 
haften Veränderungen  an  feinem  Körper  die  gröfste  Bedeu- 
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tung  zufchreibt,  nicht  im  Stande  ifl  feine  Aufmerkfamkeit 
längere  Zeit  hindurch  auf  ein  factifch  beflehendes  Leiden  zu 
richten,  oder  fogar  dasfelbe  ganz  überfieht.  Man  kann  häufig 
genug  die  Beobachtung  machen,  dafs  Hypochonder,  welche 
an  fchweren  organifchen  Störungen  leiden ,  von  diefen  ent- 
weder gar  nicht  oder  doch  nur  ganz  vorübergehend  fprechen 
und  ihnen  keine  weitere  Bedeutung  zugeftehen ,  als  einem 
Leiden ,  deffen  ein  Gefunder  überhaupt  gar  nicht  Erwäh- 
nung thut. 

Die  Beobachtungen,  welche  ein  Hypochonder  an  fich 
felbft  macht  und  an  die  er  feine  übertriebenen  Befürchtungen 
anfchliefst,  entbehren  nicht  jeglichen  Hintergrundes.  Seine 
Leiden  find  nicht  blos,  wie  man  zu  fagen  pflegt,  eingebildet. 
Dafs  fich  dem  Kranken  die  F'olgen  einer  geringen  Störung 
in  fo  übertriebener  Weife  darftellen,  liegt  in  der  deprimirten 
Gemüthsverfaffung.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
wir  nicht  im  Stande  find  einen  Anhaltspunkt  für  die  Befürch- 
tungen des  Kranken  in  palpablen  Veränderungen  eines  Or- 
gans zn  finden,  beruhen  doch  feine  Beforgniffe  auf  fubjectiven 
Empfindungen,  welche  ihn  zu  falfchen  Urtheilen  veranlaffen 
und  welche  in  Störungen  der  normalen  Functionen  des  fen- 
fiblen  Nervenfystems  ihre  Urfache  haben. 

In  der  Wahl  der  Mittel  zur  Bekämpfung  feiner  ver- 
meintlichen Leiden  zeigt  der  Hypochonder  eine  ebenfolche 
Unbeftändigkeit,  wie  in  feinen  Klagen  über  die  furchtbaren 
Leiden,  denen  er  zum  Opfer  gefallen  fein  foU.  Kaum  ift 
eine  Methode  der  Behandlung  eingefchlagen,  fo  wird  fie  auch 
fchon  wieder  aus  Zweifel  an  ihre  Wirkfamkeit  verworfen. 
Alle  nur  denkbaren  Curen  werden  vom  Kranken  verfucht 
und  wieder  verworfen,  bis  er  fich  allerlei  Wafchungen  und 
Manipulationen  an  feinem  Körper  angewöhnt,  die  mit  der 
minutiöfeften   Sorgfalt   zu   beftimmten   Stunden  ausgeführt 
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werden  und  deren  Verhinderung  ihn  in  die  heftigfte  Auf- 
regung zu  verfetzen  im  Stande  ift. 

Angftzuftände  kommen  im  Verlaufe  der  Hypochondrie 
nicht  feiten  zur  Beobachtung.  Sie  äufsern  fich  in  einem 
allgemeinen  Gefühle  der  Unruhe  und  Furcht  vor  etwas  Un- 
bekanntem, Schädlichen  und  erreichen  zuweilen  einen  hohen 
Grad.  Die  Kranken  jammern  laut,  laufen  umher  und  bege- 
hen ganz  zwecklofe  Handlungen,  die  ihre  Beunruhigung  ver- 
rathen.  Anderweitige  Aufregungszuftände,  die  nicht  gerade 
den  Character  der  Beängftigung  an  fich  tragen,  laffen  fich 
bei  hochgradig  entwickelter  Hypochondrie  nicht  feiten 
beobachten.  Ich  hatte  Gelegenheit  bei  einem  Kranken  das 
Auftreten  folcher  Aufregungszuftände  zu  beobachten.  Die 
Veranlaffung  dazu  war  irgend  etwas,  was  dem  Kranken 
fchädlich  fehlen,  in  unferem  Falle  das  Verbot  von  Wafchun- 
gen  der  Gefchlechtstheile.  Zunächft  verfuchte  der  Kranke 
die  Noth wendigkeit  diefer  Manipulationen  zu  expliciren. 
Allmählig  redete  er  fich  in  hochgradige  Aufregung  hinein, 
klagte  über  harte  Behandlung,  weinte  und  jammerte,  fchlug 
fich  in  Verzweiflung  die  Hände  vor  das  Geiicht.  Schliefslich 
ftellten  fich  krampthafte  Contractionen  der  Gefichtsmuskeln 
ein,  wobei  der  Mund  krampfhaft  geöffnet  und  gefchloffen 
wurde,  die  Zunge  fo  heftig  vibrirte,  dafs  von  dem  Jammer 
kaum  ein  Wort  verftanden  werden  konnte  In  der  Musku- 
latur der  oberen  Extremitäten  zeigte  fich  auch  Drang  nach 
krampfhaften  Bewegungen.  Der  Kranke  gab  felbft  an,  dafs 
wenn  ihn  Etwas  heftig  erfchütterte,  ihm  plötzlich  ein  Ge- 
danke auffbieg  oder  ihn  ein  Zweifel  packte,  fich  die  hoch- 
gradige Erregung  in  folchen  Paroxysmen  Luft  zu  machen 
pflege,  die  er  beim  beften  Willen  nicht  zu  unterdrücken 
vermöge. 

Trotz  der  deprimirten  Gemüthsverfaffung,  des  intenfiven 
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Krankheitsgefühls  und  der  auftretenden  Angftzuftände  kommt 
es  doch  im  Verlaufe  der  Hypochondrie  höchfl;  feiten  zu 
Selbftmordverfuchen,  weil  einerfeits  die  Furcht  vor  äufserer 
Schädlichkeit  den  Kranken  davon  abhält  und  weil  anderer- 
feits  die  beftehende  Willenlofigkeit  ihn  davor  fchützt.  In 
den  Klagen  und  Befürchtungen  des  Hypochonders  fpiegelt 
fich  nicht  nur  fein  Bildungsgrad ,  fondern  auch  die  in  der 
medicinifchen  Wiffenfchaft  herrfchende  Richtung  wider. 
Während  ein  Hypochonder  früher  an  fchwarzgalliger  Ver- 
feffenheit  oder  einer  Dyscrafie  des  Blutes  zu  leiden  glaubte, 
wird  er  wol  jetzt  ganz  andere  Diagnofen  in  I^ezug  auf  feine 
Leiden  ftellen.  In  den  hypochondrifchen  Vorftellungen  des 
ungebildeten  Mannes  äufsert  fich  die  ganze  Rohheit  feiner 
Auffaffung  der  Vorgänge  in  feinem  Körper. 

Die  abnormen  Empfindungen  fpielen  im 
Krankheitsbilde  der  Hypochondrie  eine  Haupt- 
rolle. Sie  bilden  häufig  den  einzigen  Inhalt  hypochondri- 
fche'r  Gedanken.  Ihre  Entftthungsweife  ift  eine  verfchieden- 
artige.  Sie  könnnn  zunächft  in  Schmerzen  beftehen,  die 
auf  krankhaften  Veränderungen  der  Gewebe  der  einzelnen 
Organe  beruhen  und  fomit  eine  materielle  Urfache  befitzen. 
Der  Kranke  legt  ihnen  nur,  indem  er  fie  in  übertriebener 
Weife  betont,  allzuviel  Bedeutung  bei.  Ein  Herz- oder  Lun- 
genleiden, eine  Affection  der  Unterleibsorgane  vermag  natür- 
lich durch  die  verurfachten  Schmerzen  dem  Hypochonder 
reichliche  Nahrung  zu  Klagen  abzugeben.  Ein  folcher  Fall 
ift  aber  im  Allgemeinen  feiten,  denn  derartige  Complica- 
tionen  der  Hypochondrie  find  ja,  wie  bereits  betont  worden 
ift,  zufällig.  Häufiger  find  wir  nicht  im  Stande  eine  foma- 
tifche  Affection  als  Urfache  der  abnormen  Empfindungen 
des  Hypochonders  anzugeben  und  infolge  deffen  genöthigt, 
eine  andere  Erklärung  der  Senfationen  zu  acceptiren.  Die 
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vorkommenden  Neuralgien,  Kopffchmerzen ,  Ohrenfaufen, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Rückenfchmerzen,  die  Verände- 
rung des  Muskelgefühls,  die  von  den  Genitalien  und  den 
Organen  des  Unterleibes  ausgehenden  Empfindungen,  das 
Herzklopfen,  das  Gefühl  des  Pulfirens  der  Arterien,  die  Sen- 
fationen  von  den  Schleimhäuten,  der  Haut,  welche  fich  in 
Hyp-  Par-  und  Anästhefien  oder  in  bald  gefleigertem  bald 
herabgefetztem  Wärme-  und  Kältegefühl  äufsern,  find  die 
hauptfächlich  vorkommenden  nervöfen  Erfcheinungen. 

Nach  der  Aufifaffung  eines  Theiles  der  Autoren  be- 
ruhen diefe  Erfcheinungen  auf  einer  veränderten  Erregba»;- 
keit,  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Nerven fyftems,  od^ 
beffer  gefagt  auf  einer  veränderten  Reactionsweife  deffelben 
auf  Reize.  Diefe  Erfcheinungen  find  von  der  gröfsten  Wich- 
tigkeit und  haben  dadurch,  dafs  nur  ihnen  Bedeutung  bei- 
gemeffen  worden  ifb ,  der  Hypochondrie  den  Namen  einer 
Neurofe  eingetragen.  Der  Kranke  empfindet  die  Reize,  die 
fein  fenfibles  Nervenfyftem  treffen,  wegen  des  krankhaft  ver- 
änderten Zuftandes  deffelben  nicht  in  normaler  Weife  und 
fchiebt  diefen  abnormen  Empfindungen  beim  Suchen  nach 
einer  Erklärung  derfelben  falfche  Urfachen  unter.  Da  die 
fein  Nervenfyftem  treffenden  Reize  falfche  Empfindungen  zur 
Folge  haben,  fo  mufs  das  Urtheil  über  die  Urfachen  diefer 
Empfindungen,  d.  h.  über  die  Natur  der  Reize  nothwendi- 
gerweife  auch  ein  falfches  fein. 

Eine  andere  Auffaffung  erklärt  fich  das  Zuftandekom- 
men  der  falfchen  Senfationen  durch  das  Beftehen  nicht  einer 
peripheren,  fondern  einer  pfychifchen  Hyperästhefie.  Nennt 
doch  Romberg'°)  die  Hypochondrie  kurzweg  Hyperä- 
fthefia  pfychica.  Nach  feiner  Auffaffung  liegt  die  Urfache 
für  die  Abnormität  des  Empfindens  nicht  in  einer  Störung 
innerhalb  des  peripheren,  fondern  in  einer  krankhaften  Reac- 
tionsweife des  centralen  Nerven  fyftems.  Der  Reiz  wird  nor- 
mal von  der  Peripherie  zum  Centrum  geleitet  und  erft  hier 
in  krankhafter  Weife  percipirt.    Wird  aber  folchergeftalt  der 
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Reiz  als  ein  zu  fchwacher,  zu  ftarker  oder  überiiaupt  ver- 
änderter percipirt,  fo^mufs  auch  das  Urtheil  über  die  Ur- 
fache  des  Reizes  zu  einem  falfchen  fich  geftalten. 

Das  Richtige  fcheint  in  der  Mitte  zu  Hegen.    Die  fal- 
fchen Senfationen  des  Hypochonders  beruhen  aller  Wahr- 
fcheinlichkeit  nach  fowol  in  einem  krankhaften  Erregungs- 
zuftande  des  peripheren  lenfiblen  Nervenfyftems ,  als  auch 
in  einer  pathologifcli  veränderten  Reactionsweife  des  pfychi- 
fchen  Organs  äufseren  Eindrücken  gegenüber,     j  o  1 1  y 
betont  ausdrücklich  diefes  Wechfelverhältnifs  des  peripheren 
'    i  centralen  Nervenfyftems  in  Bezug  auf  die  bei  der  Hy- 
■\.^ochondrie  fo  fehr  in  den  Vordergrung  tretenden  falfchen 
Senfationen  in  folgenden  Sätzen:  ,.Wenn  nun  sher  auch  die 
verfchiedenften  nervöfen  Erfcheinungen,  welche  bei  Hypo- 
chondrie vorkommen,  auf  diefe  Weile  (d  h.  durch  pfychifche 
Hyperäfthefie)  zu  Stande  kommen  können,  fo  ift  doch  daraus 
keineswegs   zu  folgern ,   dafs  fie  n  u  r  in  diefer  Weife  ihre 
Entftehung  finden.    Im  Gegentheil  lehrt  die  Beobachtung, 
dafs  mindeftens  in  einem  grofsen  Theil  aller  Fälle  von  Hy- 
pochondrie Veränderungen  der  nervöfen  Reaction  (Neurofen) 
in  den  verfchiedenflen  Abfchnitten  des  Nervenfyftems  als 
gleichwerthiges,  oder  auch  als  früher  auftretendes  Krankheits- 
element fich  neben  der  pfychifchen  Störung  entwickeln  und 
dafs  dann  allerdings  jenes  Wechfelverhältnifs  eintritt,  Avelches 
Schneie  *)  treffend  als  Circulus  vitiosus  bezeichnet  hat : 
die  abnorme  Reizbarkeit  in  irgend  welchen  Abfchnitten  des 
Nervenfyftems  fteigert  die  Wirkung  der  Reize  und  durch  fie 
den  Affect  und  die  Verftimmuug^  der  Affect  felbft  fteigert 
aber  wieder  die  Reizbarkeit  und  vermehrt  dadurch  die  ihn 

*)  Schuele.   Die  Dysphrenia  nem-nJgica,  eine  kliuisclio  Abhand- 
lung 1867. 
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uirterhallendeii  Reize,  Daraus  ergiebt  üch  zugleich,  dafs 
vorhandene  Neurofen  durch  die  Hypochondrie  verftärkt  und 
befeftigt  werden  müffen.  Dafs  in  der  That  diefer  Zufammen- 
hang  der  Dinge  der  gewöhnhche  ift,  ergiebt  _  ein  BHck  auf 
die  Aetiologie  der  Krankheit  Ein  grofser  Theil  der  Urfa- 
chen  derfelben  hat  das  Gemeinfame ,  dafs  durch  anhaltende 
fenfible  Erregung  das  Nervenfyftem  gereizt  und  überreizt 
wird.  Diefe  Ueberreizung  pflegt  fich  nicht  allein  in  den 
pfychiichen  Centren  bemerkhch  zu  machen,  fondern  auch  in 
den  Reflexcentren  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  woraus  fich 
mannigfache  Senfibilitäts-  und  Motilitätsftörungen  ergeben." 

Ich  brauche  diefer  fachlichen  und  den  Thatfachen  ent- 
fprechenden  Auseinanderfetzung  nichts  Anderes  hinzuzufügen, 
als  dafs  ich  mit  derfelben  übereinfhimme 

Das  Verhältnifs  zwifchen  der  Hypochondrie  und  jenem 
pfychopathifchen  Zuftande,  der  als  Ganzes  unter  dem  Namen 
der  Z Wangs vorftellungen  verftanden  wird,  fcheint  noch 
nicht  klargeftelit.  Varietäten  der  ganzen  Gruppe  der  Zwangs- 
vorftellungen  find  von  Morel"^)  als  ,,Delire  emotif" ,  von 
G  r  i  e  f  i  n  g  e  r  und  B  e  r  g  e  r  als  ,,Grübelfucht"  ,  von 
Legrand  du  Saulle^^)  als  ,,B'olie  du  doute  (avec  delire 
du  toucher)"  befchrieben  worden.  Ohne  die  Frage  einer 
genaueren  Erörterung  zu  unterziehen ,  möchte  ich  die  Defi- 
nition W  e  ft  p  h  a  1 '  s  anführen ,  der  unter  Zwangsvorftel- 
lungen  folche  verfteht,  welche,  bei  übrigens  intacter  Intelli- 
genz und  ohne  durch  einen  Gefühls-  oder  affectartigen  Zuftand 
bedingt  zu  fein,  gegen  und  wider  den  Willen  des  betreffen- 
den Menfchen  in  den  Vordergrund  des  ßewufstfeins  treten, 
fich  nicht  verfcheuchen  laffen,  den  normalen  Ablauf  der  Vor- 
ftellungen hindern  und  durchkreuzen,  welche  der  Befallene 
ftets  als  abnorm,  ihm  fremdartige  anerkennt,  und  denen  er 
mit  feinem  gefunden  Bewufstfein  gegenüberfteht."  Kranke, 
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die  an  Zwangsvorftellungen  leiden,  find  theils  zu  den  Melan- 
cholifchen,  theils  zu  den  Verrückten,  theils  zu  den  Hypo- 
chondern gerechnet  worden.  Weftphal-")  hebt  fpeciell 
hervor,  dafs  fic  fich  „von  den  Hypochondrifchen  unterfcliei- 
den  durch  den  Mangel  des  krankhaften  (hypochondrifchen) 
fubjectiven  Empfi'ndungszuftandes,  der  krankhaften  Richtung 
der  Vorftellungen  auf  körperliche  Zuftände,  Verrichtungen, 
Senfationen,  und  der  Abwefenheit  der  falfchen  dadurch  be- 
dingten Urtheile  resp.  Wahnideen." 

Im  Gegenfatz  zu  diefer  Anficht  glaubt  Sander  wol 
einen  gewiffen  Zufammenhang  zwifchen  den  Zwangsvorftel- 
lungen und  der  Hypochondrie  annehmen  zu  müffen.  Er  be- 
merkt in  der  fich  an  den  Vortrag  von  Weftphal  über  Zwangs- 
vorftellungen anfchliefsenden  Discuffion  (Archiv  für  Pfychia- 
trie  Bd.  VIII.  S.  753)  dafs  „er  fich  nicht  mit  der  Anficht 
einverftanden  erklären  kann,  dafs  die  den  Zwangsvorftellun- 
gen unterworfenen  Perfonen  „fonft  ganz  gefund  find".  Er  fügt 
weiter  hinzu:  ,, Vielmehr  glaube  ich,  dafs  man  bei  einigem 
Eingehen  bei  ihnen  noch  anderweitige  Störungen  des  Ner- 
venfyftems,  epileptifche ,  hypochondrifche  und  namentlich 
hyfterifche  Erfcheinungen  finden  wird.  Befonders  auch  für 
hypochondrifch  möchte  ich  die  meiften  von  ihnen  halten. 
Nur  dafs  ihre  Hypochondrie  fich  der  pfychifchen  Seite  zu- 
wendet, und  ich  weifs  nicht,  ob  man  nicht  viele  von  ihnen 
ganz  gut  als  pfychifche  Hypochonder  bezeichnen  könnte." 

Es  läfst  fich  nicht  in  Abrede  ftellen,  dafs  der  eigen- 
thümhche  pfychifche  Zuftand,  den  Weftphal ''^}  als  Ago- 
raphobie bezeichnet  hat,  auch  gewiffe  Beziehungen  zur 
Hypochondrie  befitzt.  Die  Agoraphobie  kommt  bekanntlich 
bei  folchen  Individuen  zur  Beobachtung,  deren  Neverfyftem 
fich  in  einem  Zuftande  reizbarer  Schwäche  befindet.  Da 
nun  die  reizbare  Schwäche  des  Nervenfyftems  auch  der  H)'- 
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pochondrie  als  Grundlage  dient,  fo  kann  fich  jener  eigen- 
thümliche  pfychifche  Zuftand  mit  derfelben  combiniren.  Die 
Seltenheit  der  Combination  verbietet  aber  die  Agoraphobie 
als  ein  Symptom  der  Hypochondrie  aufzufafien. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ift  exquifit 
chronifch,  durch  Exacerbationen  und  Remiffionen  gekenn- 
zeichnet. Jahrelang  kann  das  Leiden  ohne  Veränderung 
des  Krankheitsbildes  beftehen,  bis  fchliefslich  der  Kranke 
von  einem  Leiden ,  das  die  Hypochondrie  unterhielt  oder 
intercurrent  auftrat,  dahingerafft  wird. 

Man  wird  kaum  im  Stande  fein  eine  allgemeine  Pro- 
gnofe  der  Hypochondrie  aufzuftellen,  fondern  wird  wol  jeden 
einzelnen  Fall  prognoftifch  fpeciell  zu  beurtheilen  haben, 
da  der  Symptomencomplex  einen  fo  we^chfelnden  Character 
trägt  und  fo  wenig  Typifches  aufweift.    Diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  Krankheit  einen  milden  Verlauf  hat  und  die  nur 
eine  leichte  hypochondrifche  Verftimmung  aufweilen,  werden 
natürlich  einer  Heilung  oder  doch  wenigftens  Befferung  bei 
rationeller  Behandlung  eher  zugänghch  fein,  als  diejenigen, 
in  welchen   ein  protrahirter  Verlauf  mit  ausgefprochenen 
Symptomen  zu  conftatiren  ift,    Jedoch  ift  auch  in  diefen 
Fällen  eine  Heilung  a  priori  nicht  ausgefchloffen  und  es, find 
Fälle  bekannt,  in  denen  die  Hypochondrie  nach  jahrelangem 
Beftehen  in  Genefung  überging  oder  doch  fo  weit  einer 
Befferung  fähig  war,  dafs  der  Kranke  feine  Befchäfti^un^ 
wieder  aufzunehmen  im  Stande  war.    In  der  älteren  Lite- 
ratur ift  eine  Menge  von  Beifpielen  angeführt,  aus  welchen 
hervorgeht,  dafs  eine  Heilung  der  Hypochondrie  durch  Be- 
feitigung  des  fie  unterhaltenden  fomatifchen  Leidens  erreicht 
werden  konnte.    Es  erfcheint  ja  wol  möglich  durch  Befeiti- 
gung  eines  Magendarmkatarrh's,  eines  Hämorrhoidalleidens, 
einer  bcftehenden  Obftruction,  eines  Nervenleidens,  welches  das 
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allgemeine  Krankheitsgefühl  unterhält  und  die  depreffive  Ge- 
müthsverftimmung  beeinflufst,  eine  Befferung  des  Zuftandes 
herbeizuführen.  Allzuviel  darf  man  fich  jedoch  davon  nicht 
verfprechen,  namentlich  wenn  die  Hypochondrie  fchon  län- 
gere  Zeit  befteht  und  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  In 
einem  folchen  Falle  pflegt  die  Hebung  des  körperlichen  Lei- 
dens auf  den  Hypochonder  wenig  Eindruck  zu  machen. 
Kaum  ift  der  Magenkatarrh  der  Behandlung  gewichen,  fo 
bemerkt  der  Kranke  an  fich  die  Zeichen  der  Tabes  oder 
einer  andern  Krankheit.  Der  Wechfel  feiner  Leiden  voll- 
zieht fich  fo  rafch ,  dafs  man  mit  der  Behandlung  ihnen 
nachzukommen  nicht  im  Stande  ift.  Man  darf  übrigens  nicht 
überfehen,  dafs  die  Zahl  derjenigen  Hypochonder,  bei  denen 
die  Krankheit  ganz  phne  CompHcation  mit  fomatifchen  Affec- 
tionen  abläuft ,  eine  fo  grofse  ift ,  dafs  fie  als  das  typifche 
Krankheitsbild  gelten  mufs;  man  darf  nicht  vergeffen,  dafs 
die  Hypochondrie  wefentlich  eine  Geiflesftörung  ift.  Vieles 
läfst  fich  durch  eine  geeignete  pfychifche  Behandlung  errei- 
chen, die  fich  mit  einer  folchen  zu  combiniren  hat,  welche 
eine  günftige  Einwirkung  auf  das  Nervenfyftem  befitzt. 

Beffert  fich  die  Hypochondrie  im  Laufe  der  Jahre  nicht, 
fo  kann  fie  noch  in  hypochondrifche  Verrücktheit  übergehen, 
was  jedoch  eine  im  allgemeinen  feltene  Erfcheinung  ift.  — 

Beobachtung  I.  K.  M.  50  Jahre  alt,  gibt  an  in 
feinem  Leben  viel  Deprimirendes  erfahren  zu  haben.  Trotz 
vortrefflicher  Pflege  foll  er  in  feiner  Jugend  ein  Schwächling 
gewefen  fein,  befonders  an  Körperkräften.  Jeder  Schuljunge 
hatte  ihn  maltraitiren  können;  turnen  konnte  er  gar  nicht. 
Als  halb  erwachfener  Menfch  trat  er  in  ein  Comptoir  ein,  wo 
er  aus  Dürft,  reich  zu  werden,  höchft  angeftrengt  gearbeitet 
hat,  oft  den  ganzen  Tag  und  die  ganze  Nacht.  Dabei  litten 
feine  Augen.    Vielfache  Confultationen  mit  OcuHften  waren 


vergeblich,  bis  ein  Arzt  für  Pat.  eine  Brille  fand,  die  ausge- 
zeichnet war  und  mit  der  er  arbeitete.  Circa  15  Jahre 
zurück  begann  fein  jetziges  Leiden,  das  fich  in  einer  „Span- 
nung in  der  Kopfhaut,  Krampf  im  Gehirn,  Schmerzen  im 
Kacken  und  Kreuz  und  ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen" 
äufserte,  Es  beftand  Appetitlofigkeit,  träge  Verdauung.  Der 
Kranke  befchreibt  ganz  genau  die  Länge,  Breite  und  Dicke 
der  Fäces,  ebenfo  ihre  Farbe  und  Geruch  und  was  für  ein 
Gefühl  er  vor  und  nach  der  Ausleerung  empfindet.  Schlaf 
fchlecht,  Gang  unficher,  bei  rafchen  Bewegungen  ftellt  fich 
Schwindel  ein.  Der  Urin  foll  in  einem  matten  Strahl  gelaffen 
werden.  Der  Kranke  bittet  wiederholt  feinen  Chef  um  Ent- 
laffung,  weil  er  fich  für  nicht  fähig  hält,  die  Gefchäfte  weiter- 
zuführen. Sehr  gerne  fpricht  er  von  „Kugel  in  den  Kopf- 
fchiefsen/'  oder  „Strychnin,"  doch  hat  er  nie  einen  Selbft- 
mordverfuch  gemacht.  Confultationen  mit  Aerzten  will  er 
nicht  haben,  unterhält  fich  aber  gerne  mit  feinem  Hausarzte 
über  feinen  Zuftand.  Er  fchafft  fich  medicinifche  Bücher  an 
und  hält  grofse  Stücke  auf  ein  Lfexicon,  in  welchem  er  des 
Sonntags  auf  feinen  Zufland  Bezügliches  Heft  und  dann  am 
Montag  die  Refultate  diefer  Studien  dem  Arzte  in  grofser 
Ausführhchkeit  auseinanderfetzt.  Es  werden  dann  jedesmal 
von  ihm  felbft  neue  Medicamente  proponirt  und  von  ihnen 
Befferung  feines  Zuftandes  erwartet.  ,,Doctor,  verfchreiben 
Sie  mir  Eifen,  aber  durchaus  Ferrum  oxydatum,"  — 
Warum?  —  „  Ja,  mein  ganzes  Leiden  beruht  auf  Arfenik- 
vergiftung."  (Pat.  hatte  vor  langer  Zeit  vier  Wochen  hin- 
durch Solutio  Fov/leri  in  minimalen  Dofen  gebraucht.)  Eines 
Tages  empfängt  er  den  Arzt  mit  den  Worten:  ,,Doctor,  Sie 
haben  mir  immer  gefagt,  ich  fei  Ihnen  ein  Räthfel;  ich  will 
Ihnen  das  Räthfel  löfen.  Ich  habe  die  Rückenmarcksdarre 
und  mir  fehlen  die  Proteinsubftanzen!''  Dabei  finkt  Pat. 
ftöhnend  in  einen  Lehnftuhl.  Schliefslich  wird  der  Kranke 
bewogen  zu  einem  Augenarzt  zu  gehen.  Es  ftellt  fich 
heraus,  dafs  Pat.  18  Jahre  lang  eine  faifche  Brille  getragen 
hat,  mit  der  er  arbeitete  und  die  er  auch  zum  Fernfehen  ge- 
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brauchte.    Es  hatte  fich  infolge  deffen  ein  Ciliarkrampf,  ein 
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conftanter  Tetanus  des  Ciliarniuskels  entwickelt.  Nachdem 
Pat.  eine  Woche  lang  die  richtigen  Gläfer  gebraucht  hatte, 
befferte  fich  fein  Zuftand  in  eclatanter  Weife.  Alle  Erfchei- 
nungen  verfchwanden,  Schlaf  und  Appetit  kehrte  wieder 
und  während  er  vorher  bei  Tifch  nur  geftöhnt  hatte  und 
überhaupt  ein  fehr  unbequemer  Hausgenoffe  gewefen  war,  der 
nur  von  feinem  Zuiftande  fprach,  heiterte  fich  jetzt  feine 
Gemüthsverftimmung  auf,  er  wurde  ein  heiterer  Tifchgenoffe 
und  arbeitete  mit  Vergnügen  im  Comptoir.  Diefes  Wohl- 
befinden dauert  jetzt  2  Jahre,  ohne  von  einem  Recidiv  unter- 
brochen worden  zu  fein.  — 

Beobachtung  IL  L.  v.  K.  38  Jahre  alt.  hatte  vor 
5  Jahren  während  eines  heftigen  Lungen- Spitzenkatarrhs 
Hämoptoe  gehabt  und  wurde  damals  ein  fyftolifches  Herz- 
geräufch  conftatirt.  Vor  4  Jahren  machte  Pat.  in  theatra- 
lifcher  Weife  auf  einem  Balle  mit  einem.  Küchenmeffer  einen 
Selbftmordverfuch  wegen  eines  abfchlägig  beantworteten  Hei- 
rathsantrages.  Die  Folge  war  Pleuritis  mit  Herzverdrängung. 
Nach  einem  3  monatlichen  Krankenlager  genefen.  Es  wurde 
conftatirt,  dafs  der  Herzfchlag  hin  und  wieder  ausfetzt.  Der 
Zuftand  des  Pat.  verfchlechterte  fich  in  letzter  Zeit  bedeutend, 
fo  dafs  fich  fteigernde  Unruhe  einftellte.  Seit  mehreren  Mo- 
naten hegt  Pat.  die  übertriebenfte  Beforgnifs  wegen  feines 
körperlichen  Zuftandes,  reift  im  Auslande  umher  und  con- 
fultirt  eine  Menge  Aerzte.  Es  wurde  dort  Angina  pectoris 
und  namentlich  zu  den  objectiven  Symptomen  in  keinerlei 
Verhältnifs  ftehende  hypochondrifch  -  melancholifche  Ver- 
ftimmung,  Furcht  vor  plötzlichem  Tode,  Unluft  zu  Befchäf- 
tigung  irgend  w^elcher  Art  conftatirt.  Am  13,  XL  83.  erfolgt 
die  Aufnahme  in  die  Anftalt. 

Pat.  ift  von  mittlerem  Ernährungszuftande,  hager  und 
ergraut.  Die  Herzdämpfung  überragt  um  Fingerbreite  die 
Mamillarlinie,  im  5.  Intercoftalraum  deutlich  ficht-  und  fühl- 
bar der  Herzftois.  In  der  Nähe  diefer  Stelle  eine  Narbe, 
vom  Stich  mit  dem  Meffer  herrührend.  Während  der  Un- 
terfuchung  lebhafte  Zuckungen  in  der  Narbe  und  im  M. 
pectoralis,  welche  dem  Pat.  jedoch  gar  keine  Befch werden 
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verurfachen.  Die  Herzthätigkeit  hin  und  wieder  irregulär; 
auf  etwa  60  gleiclunäfsige,  recht  kräftige  Herzfchläge  folgt 
eine  viel  niedrigere  Pulswelle.  In  der  Erregung  häufigeres 
Ausfetzen,  etwa  8 — 10  Mal  in  kurzen  Intervallen  beobachtet. 
An  der  Herzfpitze  lautes  fyftolifches  Geräufch.  An  der 
Lunge  links  hinten  unten  bis  zum  Angulus  Scapulae  leichte 
Dämpfung  zu  conftatiren, 

Pfychifch  ift  Pat.  fehr  deprimirt,  fürchtet  plötzhchen 
Tod,  befchäftigt  fich  faft  unausgefetzt  mit  feinem  Zuftande, 
läfst  fich  aber  beruhigen.  Auf  andere  Gedanken  gebracht, 
ift  Pat.  gemüthlich,  von  ruhigem  Urtheil,  mittheilfam.  Fort- 
während fpricht  er  von  „Ausfetzen  der  Herzfchläge,"  gibt 
an,  ein  Raufchen  zu  empfinden,  ebenfo  dafs  er  das  Gefühl 
habe,  dafs  das  Herz  vorne  angewachfen  fei.  Er  gibt  an, 
dafs  das  Ausfetzen  zu  Zeiten,  wo  er  Schmerz  und  Vor- 
treibung in  der  Herzgegend  empfinde,  geringer  fei.  ' 

16.  IX  Am  Morgen  plötzhch  grofse  Erregung.  Pat. 
weint,  will  fort,  will  nicht  in  einer  Irrenanftalt  fterben.  Es 
gelingt  ihn  zu  beruhigen.  Während  der  Erregung  häufiges 
Ausfetzen  der  Herzthätigkeit  beobachtet.  Erhält  Abends 
Morph,  gr.  V'.;  ohne  Wirkung. 

18 — 22.  IX.  Während  die  objectiven  Symptome  am 
Herzen  diefelben  bleiben  (hier  und  da  während  grofser 
pfychifcher  Erregung  Arythmie,  jedoch  nie  Ausbleiben  einer 
Pulswelle),  hat  fich  der  pfychifche  Zuftand  verfchlimmert. 
Pat.  rernt  von  Angft  gefoltert  umher,  dringt  in  die  Wohnun- 
gen der  Aerzte,  kniet  vor  denfelben,  weint,  jammert  und  fürch- 
tet fein  Ende.  Fleht  den  über  den  Hof  gehenden  Arzt  durch  ein 
Fenfter  uni  Hilfe  an,  fürchtet  fein  plötzliches  Ende,  dringt 
in  das  Sprechzimmer  ein,  indem  er  fchreit:  ,,Ich  will  fort, 
will  nicht  in  der  Irrenanftalt  flerben."  Es  geHngt,  ihn  zu 
beruhigen.  Einmal  verläfst  Pat.  ohne  Erlaubnifs  die  Anftalt, 
kehrt  aber  bald  zurück.  Morphiuminjectionen  erweifen  fich 
ganz  wirkungslos,  ebenfo  Galvanifation  des  Vagus. 

23.  IX.  Beläftigt  die  Aerzte  mit  feinen  Klagen  und 
fcinein  Janmier.  Liegt  entkleidet  auf  dem  Rette,  den  Tod 
erwartend.    Herzbefund  der  nämliche. 
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24-  IX.  Sehr  erregt,  läuft  wieder  zum  Arzte.  Sein 
Pierzleiden  habe  fich  verfchlimmert,  man  habe  ihn  falfch 
behandelt.  Er  werde  nach  Riga  gehen  und  man  dürfe  ihn 
nicht  zurückhalten,  da  er  nicht  geifteskrank  fei.  Er  geht 
gegen  die  Erlaubnifs  nach  Riga  zu  einem  Arzte,  der  ihn 
zurückfchickt,  Objectiv  läfst  fich  häufige  Unregelmäfsigkeit 
der  Herzaction  conftatiren ;  faft  jede  dritte  Contraction  ift 
arythmifch;  der  Puls  befchleunigt,  Schmerz  und  Beklemmung 
werden  angegeben, 

25—  28,  IX.  Täglich  dasfelbe  Bild.  Ueberläuft  die 
Aerzte,  fürchtet  zu  fterben  und  befchäftigt  fich,  abgefehen 
von  ganz  kurz  andauernden  Intervallen,  in  denen  Fat.  fehr 
unterhaltend  ift,  ausfchliesslich  mit  feinem  Zuftande.  Schreibt 
Briefe  nach  Riga,  dafs  man  ihn  abholen  foU,  da  er  jeden 
Augenblick  den  Tod  erwartet  und  nicht  in  der  Irrenanftalt 
fterben  will.  Bittet  die  Aerzte  fchriftlich  um  Entlaffung, 
indem  er  in  den  übertriebenften  Ausdrücken  die  Gefährlich- 
keit feines  Leidens  fchildert.  Fat.  gibt  an,  3  mal  Ohn- 
mächten an  fich.  bemerkt  zu  haben,  was  der  Wirklichkeit 
nicht  entfpricht.  Schlaf  und  Appetit  find  gut.  Objectiver 
Befund  am  Herzen  derfelbe  wie  früher.  Am  29.  IX.  85 
wird  Fat.  aus  der  Anftalt  abgeholt. 

Beobachtung  III  Anamnefe :  A.  W.  75  Jahre  alt, 
gelehrten  Standes,  verheirathet,  machte  eine  völlig  normale 
körperliche  und  geiftige  Entwicklung  durch.  Als  Gymna- 
fiaft  hatte  Fat.  den  Typhus  durchzumachen  und  litt  während 
feiner  Studienzeit  an  Blutcongeftionen,  welche  er  durch 
Begielsen  des  Kopfes  mit  kaltem  Waffer  bekämpfte. 
Seine  Erziehung  war  ftreng,  die  Geiftesanlagen  gut,  das 
Temperament  cholerifch  melancholifch,  der  Character  ausge- 
fprochen  egoiftifch,  mifstrauifch,  keinen  Widerfpruch  leidend, 
\^oll  ängftlichef  Sorge  um  die  Erhaltung  feiner  Gefundheit, 
äufserft  fparfam.  Vor  zehn  Jahren  verlor  Fat.  die  Hälfte 
feines  Vermögens.  In  der  Familie  find  niemals  Geiftes- 
ftörungen  vorgekommen.  Die  erften  Anzeichen  der  Krankheit 
erfolgten  vor  etwa  vier  Jahren  und  .äufserten  fich  zunächft 
in  einer  Schwäche  in  den  Beinen,    fo  idafs  Fat.,   der  früher 
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fehl-  rüftig  gewefen,  nur  auf  einen  Stock  geftützt  gehen 
konnte.  Treppen  zu  fteigen  vermochte  er  nicht.  Sein 
Mifstrauen  gegen  feine  Umgebung  erfuhr  eine  krankhafte 
Steigerung.  Um  daffelbe  zu  motiviren  erfand  er  die  un- 
glaublichften  und  unmöglichften  Gefchichten.  Von  feiner 
Umgebung  wurden  diefe  Erfcheinungen  auf  den  jahrelangen 
Gebrauch  von  Chloral  gefchoben.  Nachdem  er  ein  halbes 
Jahr  diefes  Mittel  nicht  gebraucht  hatte,  zeigte  fich  eine 
fchreckliche  Unruhe.  Der  Kranke  konnte  zu  Zeiten  weder 
ftehen  noch  gehen,  weder  liegen  noch  fitzen  vor  einem  in- 
neren Brennen  und  Jucken,  von  welchem  er  behauptete,  dafs 
es  ihn  dem  Wahnfmn  nahe  bringt.  Die  Blutwallungen  wur- 
den fchlimmer  und  kamen  häufiger,  wobei  er  den  vollkom- 
menften  ßlödfinn  fpricht,  fingt,  Zuckungen  und  Verzerrungen 
im  Geficht  hat,  unarticulirte  Töne  ausftölst,  dabei  aber  bei 
vollftändiger  Befinnung  ift  und  über  diefen  Zuftand  jammert 
und  ftöhnt,  oder  in  Verzweiflung  darüber  geräth.  Dabei 
kann  er  fich  nicht  der  Temperatur  gemäfs  kleiden  und, 
trotzdeiy  er  vor  Kälte  zittert,  duldet  er  nichts  Warmes  auf 
feinem  Körper,  befonders  beim  Sitzen  und  geht  nur  mit 
Hemd  und  Unterhofen  bekleidet  im  Zimmer  umher.  Er  ift 
von  eingenthümlicher  Unentfchloffenheit  und  das  regt  ihn 
wiederum  auf.  Jede  feine  Gefundheit  betreffende  Frage  ift  für 
ihn  eine  Frage  auf  Leben  und  Tod.  Auch  in  der  Wahl  der 
Speifen  ift  er  fehr  eigen  und  geniefst  alle  Speifen  kalt.  Die 
Aufregungen,  welche  fich  früher  feiten  zeigten,  zeigen  fich 
jetzt  täglich  und  dauern  auch  die  Nächte  an.  Sich  felbft  ift 
Patient  niemals  gefährlich  gev/orden,  obgleich  er  häufig 
in  der  Aufregung  nach  Gift  verlangt  hat.  Seit  einem  Jahre 
leidet  er  an  einem  unbedeutenden  Leiftenbruch,  den  er  für 
fehr  gefährlich  hält,  befonders  weil  er  wegen  einer  beftehen- 
den  Balanitis  kein  Bruchband  anlegen  zu  können  glaubt. 
Appetit  gut,  häufig  Obftruction.  Er  hat  früher  nie  an  Geiftes- 
ftörung  gelitten.  Die  Entftehungsurfache  feines  Leidens  ift 
nicht  leicht  zu  beftimmen;  der  Verluft  feines  halben  Ver- 
mögens, ein  fehr  heftiger  Anfall  von  Wechfelfieber  vor  drei 
Jahren  mögen  zur  Entwicklung  des  Leidens  beigetragen  haben. 
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Diefen,  von  Angehörigen  übermittelten  anamneftifchen 
Daten,  ift  noch  folgende  vom  Pat.  felbft  flammende  Be- 
fchreibung  feines  Leidens  hinzuzufügen:  «Ich  ftehe  in  mei- 
nem 76.  Lebensjahre,  bin  von  kräftiger  Confbitution  und 
eigentlich  nie  krank  gewefen,  wenn  ich  gleich  in  jungen 
Jahren  viel  an  congeftiven  Befchwerden,  an  Schlaflofigkeit 
und  an  den  Nerven  gelitten  habe.  Vor  ungefähr  4  Jahren 
habe  ich  mir  während  des  Turnens,  welches  ich  täglich 
nach  einer  Begiefsung  mit  kaltem  Waffer  zu  üben  pflegte, 
ein  Beinleiden  und  einen  Leiftenbruch  zugezogen.  Durch 
Mangel  an  Bewegung,  an  die  ich  fehr  gewöhnt  war,  traten 
allmälig  verfchiedene  Befchwerden  ein:  beim  Sitzen  ftellte 
fich  heftiges  Brennen  und  Schmerz  im  Gefäfs  ein,  es  ent- 
ftand  grofse  Reizbarkeit  der  Haut  und  Inclination  zum 
Schwitzen  in  den  Gefchlechtstheilen,  woher  ich  auch  nicht 
im  Stande  bin,  ein  Bruchband  zu  tragen.  Auch  fing  ich  an, 
an  Obflruction  zu  leiden  und  die  Schlaflofigkeit  wurde  ärger. 
Gegen  diefelbe  bekam  ich  wol  2  Jahre  hindurch  Chloral- 
hydrat  in  grofsen  Gaben,  bis  fich  infolge  deffen  eine  Ge- 
hirnaffection  einflellte,  welche  fich  durch  unfmnige  Reden 
und  ganz  falfche  Sinneswahrnehmungen  kund  gab.  Diefer 
Zuftand  dauei^te  über  ein  Jahr,  ift  aber  gefchwunden.  Vor 
3  Jahren  hatte  ich  einen  fehr  leichten  Schlaganfall,  deffen 
Folgen  fich  bald  verwifchten.  Nun  aber  nahmen  die  Blut- 
wallungen immer  zu.  Sie  find  fo  flark,  dafs  alle  Gefichts- 
muskeln  verzerrt  werden  und  ich  allerlei  finnlofe  Reden  und 
Ausdrücke  ausftofse,  dabei  aber  doch  nicht  ohne  Bewufst- 
fein  meiner  Handlungen  bin.  Dabei  zeigt  fich  eine  fonder- 
bare  Unentfchloffenheit  in  geringen  Dingen,  denen  ich  die 
gröfste  Wichtigkeit  beilege,  fie  als  Fragen  über  Leben  und 
Tod  behandle,  wobei  jedes  Zureden  mich  fehr  aufregt. 
Frifche  Luft  ift  das  einzige  Mittel,  welches  beruhigend  auf 
mich  wirkt,  während  die  Zimmerluft  mir  erflickend  erfcheint. 
Wegen  meines  Beinleidens  und  Bruchfchadens  kann  ich  mir 
nur  wenig  Bewegung  machen.  Ich  kann  oft  weder  fitzen, 
noch  liegen,  noch  flehen  und  gehen,  keine  Treppen  fl:eigen 
und  bin  renöthigt  Nachts  aufzuflehen,   um  dem  kranken 
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heifsen  Körper  —  ich  kann  des  Bruclifchadens  wegen  nur 
auf  dem  Rücken  liegen  —  und  den  fteifen  Beinen  einige 
Abvvechsking  zu  gewähren.» 

Fat.  ift  fchon  als  Student  ein  Sonderling  gewefen.  So 
pflegte  er  z,  B.  nach  dem  Effen  die  Gefelifchaft  eines  witzi- 
gen Studiengenoffen  aufzufuchen,  weil  er  gehört  hatte,  dafs 
Lachen  nach  genoffener  Mahlzeit  der  Gefundheit  fehr 
zuträglich  fei. 

Am  31.  VII  85  kommt  Fat.  in  einem  voUftändig  als 
Zimmer  eingerichteten  Möbelwagen  zur  Anftalt.  Sein  Ernäh- 
rungszuftand  ift  ein  guter.  Er  fpricht  fehr  viel  n^it  hoher, 
weinerlicher  Stimme,  fchlägt  fich  dazwifchen  in  Verzweiflung 
die  Hände  vor  das  Geficht.  Alles,  was  er  vorbringt,  fteht 
in  Beziehung  zu  feiner  Ferfon  und  feinem  Leiden.  Seine 
Bekleidung  ift  höchft  unvollftändig  und  befteht  nur  aus  einem 
leichten  Rock  und  Unterhofen.  Er  klagt  über  ,,congestive 
Befchwerden"  zu  den  Genitalien,  die  fich  einzuftellen  pflegen, 
fobald  er  beim  Sitzen  diefe  Theile  bedeckt.  Der  Blutandrang 
äufsert  fich  in  einem  fchrecklich  quälenden  und  brennenden 
Gefühl  im  »membrum  virile  und  in  der  Haut  des  Scrotum. ; 
Er  könne  fich  dagegen  nur  dadurch  fchützen ,  dafs  er  die 
•Oberbeinkleider  ausziehe  und  das  Hemd  und  die  Unterhofen 
fo  weit  wie  möglich  vom  Körper  halte,  weil  fich  fonft  durch 
Reibung  der  Wäfche  die  Congestionen  einftellen.  Es  beftehe 
noch  eine  »Balanitis«,  eine  »Inflammatio  an  der  Corona  des 
penis«.  Sie  wurde  durch  tägliche  Wafchungen  mit  kaltem 
Waffer  und  durch  Betupfen  mit  Tannin  in  Schranken  ge- 
halten. Sein  Bruch  mache  ihm  ernfte  Sorge,  da  er  fich  ver- 
gröfsere  und  ihn  hindere  eine  andere  Stellung,  als  die  auf 
dem  Rücken  einzunehmen.  Wenn  fich  die  »Blutwalluneen« 
einftellen,  fo  fteigt  das  Blut  zunächft  in  die  Beine,  von  da 
zum  Oberkörper  und  Kopf  Diefe  Congestionen  verurfachen 
das  Gefühl  des  Wundfeins  derjenigen  Theile ,  zu  welchen 
fie  fl:attfinden.  Beim  längeren  Sitzen  finden  fie  auch  zum 
Gefäfs  ftalt.  Lim  fie  zu  lindern  wafche  er  fich  das  Gefäfs 
täglich  zwei  mal  mit  kaltem  Waffer.  Frifche  Luft  fei  das 
Einzige,  was  feine  Leiden  lindere:  heifse  Luft  verti-aee  er 
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gar  nicht,  weil  fich  dann  Schweisfecretion  an  den  Genitalien 
einftellt,  die  dann  die  Congestionen  zur  Folge  hat.  Der 
Schlaf  ift  unterbrochen,  der  Stuhlgang  angehalten,  der  Ap- 
petit fchwach, 

Objectiv  läfst  fich  nur  an  der  Umfchlagsfalte  des  Prä- 
putiums eine  ganz  unbedeutende  Excoriation  und  eine  fehr 
geringe  linksfeitige  directe  Hernia  inguinalis  conftatiren. 

I.  VIII.  Die  Nacht  gut  gefchlafen.  Als  Pat,  erfährt, 
dafs  er  in  den  Garten  gehen  foU ,  ift  er  ganz  verzweifelt, 
bittet  und  fleht,  ihm  den  Gang  zu  erfparen,  fchlägt  in  Ver- 
zweiflung die  Hände  vor  das  Geficht.  Durch  das  Treppen- 
fteigen  (Pat.  wohnt  eine  Treppe  hoch)  wird  der  Bruch  ver- 
fchlimmert  werden;  er  wird  fich  erkälten.  Im  Garten  fitzt 
er  der  Congestionen  wegen  ohne  Hofen. 

3.  VIII.  Pat.  foll  ein  warmes  Bad  nehmen  und  ift  da- 
rüber in  Verzweiflung.  Er  wird  fich  erkälten  und  das  Bad 
wegen  der  Congestionen  nicht  vertragen.  Geht  die  Treppe 
zum  Badezimmer  rückwärts,  um  die  Vergröfserung  des 
Bruches  zu  verhindern. 

4.  VIII,  Allerlei  Klagen  über  Mangel  an  Befchäftigung. 
Es  fei  unverantwortlich,  dafs  man  ihn  in  ein  »Tollhaus«  ge- 
bracht habe,  er  werde  hier  ficher  zu  Grunde  gehen.  Sein' 
Nachbar  mache  ihn  durch  Muficiren  nervös.  Er  fürchtet, 
fich  auf  den  Nachtfluhl  zu  fetzen,  weil  er  glaubt,  dafs  er 
dann  fyphilitifch  inficirt  werden  könne,  da  er'  nicht  wiffen 
kann,  wer  vor  ihm  den  Nachtftuhl  benutzt  hat. 

6.  VIII.  Pat.  trägt  mit  weinerlicher  Stimme  vor,  dafs 
er  in  der  Nacht  dadurch  fehr  aufgeregt  worden  ift,  dafs  er 
fich  nicht  hat  entfchliefsen  können  aufs  Privet  zu  gehen. 
>>Durch  diefe  Unfchlüffigkeit  wurde  ich  fo  aufgeregt,  dafs 
ich  Zuckungen  bekam.  Erft  wurde  der  Kopf  nach  hinten 
hinübergeworfen,  dann  fingen  Zuckungen  des  Gefichts  an, 
dann  vibrirte  die  Zunge,  die  Arme  geriethen  in's  Rollen.  Es 
waren  fchreckliche  Momente,  die  früher  auch  aufgetreten 
find,  namentlich  dann,  wenn  ich  darüber  in  heftige  Aufregung 
gerieth,  dafs  ich  zu  keinem  Entfchlufs  gelangen  konnte. 
Ueber  ein  Symptom,  das  ich  in  letzter  Zeit  zu  beobachten 
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Gelegenheit  gehabt  habe,  habe  ich  mich  fo  erfchieckt,  dafs 
mein  Nervenfystem  bis  in  die  feinften  Fafern  hinein  erfchüt- 
tert  wurde.  Ich  bemerkte  nämhch,  dafs  fich  dazwifchen 
beim  Uriniren  unfreiwiüiger  Samenergufs  einftellt.  Das  warme 
Bad  thut  mir  wohl,  aber  ich  fürchte  davon  eine  Verfchlira- 
merung  des  »Hodenbruches.«   (Unbedeutende  Varicocele.) 

8.  VIII.    Ruhigere  und  zufriedenere  Stimmung. 

9.  VIII.  In  der  Nacht  eine  Samenentleerung  gehabt., 
die  ihn  dermaafsen  aufgeregt  hat,  dafs  er  die  Nacht  nicht 
hat  fchlafen  können.  Bittet  himmelhoch,  der  Arzt  möge  ihm 
den  penis  befehen,  weil  es  ihm  fcheint,  als  ob  derfelbe  wund 
fei,  «Ich  bin  fo  aufgeregt,  dafs  ich  fürs  Tollhaus  reif  bin. 
Durch  den  Verluft  des  Samens  gehen  die  edelften  Säfte  des 
Körpers  verloren,  der  Hodenbruch  wird  dadurch  auch  fchlechter, 
der  Strang  ifl  fchon  ganz  zerfreffen.« 

10.  VIII.  Den  ganzen  Tag  fehr  aufgeregt  darüber, 
dafs  fein  Zimmer  zu  warm  ift,  klagt  über  Refchäftigungs- 
lofigkeit,  über  das  Treppenfteigen,  macht  fich  Sorgen,  wie 
er  es  im  Winter  werde  aushalten  können,  weint  und  jammert. 

1 1 .  VIII.  Sehr  weinerlich  und  unglücklich.  Bittet  den 
Arzt,  den  penis  zu  befichtigen,  weil  er  in  der  Nacht  ein 
v Gefühl  von  Wundfein  an  der  Spitze  des  membrum  virile« 
bemerkt  hat.  Als  ihm  die  Ritte  verweigert  wird,  fängt  Fat- 
an  heftig  zu  weinen,  klammert  fich  an  den  Arzt.  Die  wunde 
Stelle  fei  gewifs  .gröfser  geworden,  er  habe  fo  fchreckliche 
»Senfationen«  in  den  Gefchlechtstheilen. 

13.  VIII.  Ift  unglücklich  darüber,  dafs  fich  feine  Ge- 
danken nur  um  feine  Leiden  drehen.  »Ich  fühle  das  felbfl, 
aber  ich  kann  doch  nichts  dafür«. 

15.  VIII.  Fat.  läfst,  fobald  er  fich  hinfetzt,  die  Hofen 
herunter.  Er  könne  der  Congestionen  wegen  gar  nicht 
anders  fitzen. 

16.  VIII.  Klagt  über  Alles,  obgleich  dazu  kein  Grund 
vorhanden  ift.  Von  der  Wand  zieht  es,  vom  Fcnfter  eben- 
falls. Doch  könne  er  Doppelfen fter  nicht  ertragen  und  wenn 
der  Ofen  geheizt  wird,  fo  ift  die  Temperatur  im  Zimmer 
unerträglich. 
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21.  VIII.  Bittet  mit  kläglicher  Stimme  den  Arzt,  die 
»Balanitis«  zu  befehen,  weil  der  früher  ihn  behandelnde 
Arzt,  ein  Mann  von  grofser  Erfahrung,  die  >>Gefchwüre'< 
täglich  mit  Tannin  betupft  habe.  Es  ift  gewifs  nicht  »Hy- 
pochondrie« von  ihm,  wenn  er  fühle,  wie  die  Wunde  fich 
vergröfsert,  »weil  an  diefer  Stelle  zwei  Scheimhäute  fich  in 
ftetiger  Berührung  mit  einander  befinden  und  die  wunden 
Stellen  ohne  ein  Medium  nicht  heilen  können.«  Klagt,  jam- 
mert und  wird,  als  feinem  Wunfche  nicht  gewillfahrt  wird, 
heftig:  »Das  werden  Sie  vor  Gott  zu  verantworten  haben  !-< 

24.  VIII.  Diefelben  Klagen  und  Befürchtungen,  die- 
felbe  jammervolle  Stimmung.  Bald  kann  Fat.  die  Ofen- 
wärme nicht  vertragen,  bald  zieht  es  ihm  vom  Fenfter  und 
durch  die  Wand,  bald  ift  das  Zimmer  zu  kalt.  So  geht  es 
den  ganzen  Tag.  Früher  fei  feine  Haut  gegen  Tempera- 
tureinflüffe  »torpid«  gewefen,  jetzt  aber  fei  ihre  »Senfibili- 
tät«  eine  grofse. 

27.  VIII.  Klagt  über  »Hämorrhoidalbefchwerden«,  die 
fich  nach  einem  harten  Stuhlgang  eingeftellt  hätten.  Bittet 
dringend,  ihm  die  täglichen  Wafchungen  der  Gefchlechts- 
theile  zu  geftatten;  als  ihm  diefe  Bitte  nicht  gewährt  wird, 
fo  thut  er  es  heimlich. 

4.  IX.  Fat.  bringt  wieder  in  weinerlichem  Tone  alle 
möglichen  Klagen  vor.  Durch  die  warmen  Bäder  fteigere 
fich  das  Wundheitsgefühl  an  den  Gefchlechtstheilen  und  am 
After  und  er  bittet,  da  ihm  die  Wafchungen  diefer  Theile 
verboten  find ,  diefelben  doch  wenigflens  mit  einem  naffen 
Lappen  bedecken  zu  dürfen.  Die  Unzufriedenheit  mit  dem 
Zimmer  dauert  fort.  Fat.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
die  Diele  feines  Zimmers  fchwankt  und  dafs  fich  in  der 
Wand  ein  Rifs  befindet  und,  »obgleich  ihm  nicht  für  fein 
Leben  bangt,  fo  ift  es  doch  fchrecklich  durch  den  Einfturz 
des  Haufes  uni's  Leben  zu  kommen.«  Er  weifs,  dafs  er  im 
hohen  Grade  Hypochonder  \l\  und  fürchtet,  irrfinnig  zu  werden. 

7.  IX.  Recht  unruhig,  verlangt  heftig  nach  dem  Arzt, 
dem  er  in  aufgeregter  Weife  feine  Klagen  über  die  im 
Zimmer  herrfchende  Temperatur,  über  das  Schwanken  der 
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Diele  und  über  den  Zugwind  vom  Fenfter  mittheilt.  Fat. 
hält  fich  felbft  für  aufgeregt  und  glaubt,  dafs  er  bald  »tob- 
füchtig  und  in  die  Abtheilung  für  unruhige  Kranke  über- 
geführt werden  wird.« 

Vom  7 — 17.  IX.  hat  Fat.  gute  Tage  gehabt,  an  denen 
er  ffanz  ruhig  und  mit  feiner  Situation  zufrieden  war.  Er 
zeigt  Intereffe  für  Politik,  für  feine  Umgebung  und  unterhält 
fich  in  liebenswürdiger  und  launiger  Weife 

Am  Abend  des  18.  IX.  wieder  fehr  aufgeregt.  Bittet, 
man  möge  ihm  geftatten,  die  Gefchlechtstheile  häufiger  zu 
wafchen,  weil  in  der  letzten  Zeit  häufiger  Samenentleerungen 
ftattgehabt  haben.  Das  Secret,  das  fich  dann  zwifchen  Vor- 
haut und  >;  Corona«  anfammelt,  übe  eine  ätzende  Wirkung 
aus,  die  das  Wiederauftreten  der  Gefchwüre  zur  Folge  habe. 
Das  Verbot  der  Wafchungen  bewirkt  hochgradige  Aufregung. 
Fat.  jammert,  weint,  verzieht  fein  Geficht,  greift  mit  den 
Händen  in  der  Luft  umher. 

25.  IX.  Ein  leichtes  Oedem  am  Unterfchenkel  gibt 
dem  Kranken  Anlafs  zu  den  trübften  Befürchtungen  und  zu 
heftiger  Aufregung. 

28.  IX.  Fat.  behauptet,  plötzUch  kalte  Füfse  bekom- 
men zu  haben  und  da  der  Diener  nicht  gleich  zur  Stelle 
war,  fo  ift  er  fehr  aufgeregt  geworden. 

30.  IX,  Untröftliche  Stimmung.  Fat.  hat  fich,  um 
frifche  Luft  zu  fchöpfen,  warm  angekleidet  und  hat  längere 
Zeit  mit  gefchloffenen  Beinkleidern  im  Garten  gefeffen.  Es 
haben  fich  aber  Congestionen  zu  den  Gefchlechtstheilen  und 
zum  Kopf  eingeftellt  und  fein  Geficht  fei  dadurch  angedrun- 
gen. Diefes  habe  ihn  dermaafsen  aufgeregt,  dafs  fich  Ver- 
zerrungen des  Gefichts  eingeftellt  haben,  die  er  beim  beflen 
Willen  nicht  hat  unterdrücken  können.  An  der  Eichel  fei 
ein  neues  »Bläschen«  entftanden,  an  der  Innenfeite  des  lin- 
ken Oberfchenkels  hätte  fich  eine  >^  Flechte«  eingeftellt  und 
die  »Gefchwulft«  am  Unterfchenkel  fei  auch  nicht  kleiner 
geworden.  Dies  Alles  fei  fehr  fchlimm  und  rühre  daher, 
dafs  er  fich  wärmer  als  gewöhnlich  gekleidet  hat 

r.    X.    Geräth  durch  die  (Beobachtung,  dafs  die  Maut 


38 


unterhalb  des  Kreuzbeins  wund  fei,  in  helle  Verzweiflung. 
Er  habe  Schmerzen  an  diefer  Stelle  und  das  Gefühl,  als  ob 
fie  wund  fei.  Objectiv  nichts  Abnormes  zu  conftatiren. 
Bittet,  man  möge  ihm  geftatten,  täghch  wenigftens  einmal 
diefe  Stelle  zu  wafchen.  Als  ihm  die(e  Bitte  abgefchlagen 
wird,  geberdet  er  fich  ganz  verzweifelt,  jammert,  weint,  läuft 
dem  Arzte  nach  und  verzieht  die  Gefichtsmuskeln. 
I — 5.    X.    Ruhig  und  zufrieden. 

5—8.  X.  Derfelbe  Zuftand.  Fat.  ift  nur  einmal,  als 
er  zum  Bade  gehen,  foUte,  aufgeregt  gewefen.  Er  bemerkt 
mit  grofsem  Wohlbehagen,  dafs  er  nach  dem  warmen  Bade 
transpirirt,  was  nach  feiner  Ausfage  fchon  feit  Jahren  nicht 
mehr  vorgekommen  fein  foll. 

8 — 13.  X.  Ruhiger  Gemüthszuftand  mit  Ausnahme 
eines  Morgens,  an  welchem  Fat.  durch  das  Vorfetzen  der 
Winterfenfter  in  heftige  Gemüthserfchütterung  geräth. 

13.  X.— 15.  XI.  Sehr  gute  Zeit  .Abgefehen  von 
kurz  dauernden,  durch  eine  Kleinigkeit  hervorgerufenen  Auf- 
regungszuftänden,  hat  fich  Fat.  fehr  gut  gehalten.  Er  ver- 
bringt feine  Zeit  im  Freien,  findet  Vergnügen  an  Leetüre 
und  Unterhaltung.  Im  Allgemeinen  ift  eine  merkliche  Bef- 
ferung  zu  conftatiren.  Obgleich  die  Angewohnheiten  noch 
alle  befolgt  werden,  fo  ift  Fat.  doch  nicht  mehr  wie  früher 
vollftändig  von  den  Befürchtungen  in  Bezug  auf  feinen 
körperlichen  Zuftand  und  von  Senfationen  beherrfcht.  Die 
hochgradige  Aufregung,  in  der  er  fich  am  Anfang  faft  be- 
ftändig  befand,  tritt  jetzt  feiten  ein,  zeigt  keinen  fo  hohen 
Grad  wie  früher  und  dauert  kürzere  Zeit.  Fat.  ift  jetzt 
Rathfchlägen  zugänglich,  fühlt  felbft  die  Beflerung  feines  Zu- 
ftandes,  fürchtet  aber  einen  Rückfall. 

Im  December  85  ift  nichts  Bemerkenswerthes  zu  ver- 
zeichnen. Ein  ftetiges  Schwanken  zwifchen  ruhig  verbrach- 
ten Tagen  und  folchen,  an  welchen  die  Aufregung  einen 
hohen  Grad  erreicht.  Die  Veranlaffung  daz,u  gibt  irgend 
eine  äufsere  Urfache,  oder  ein  Gedanke,  der  dem  Kranken 
plötzlich  auffteigt.^  In  der  letzten  Zeit  ift  Fat.  über  die  hart- 
näckige Schlaflofigkeit  fehr  beforgt. 
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Bei  der  Aufftellung"  des  felbftPcändigen  Krankheitsbildes 
der  Verrücktheit  betont  W  e  ft  f  a  h  1  vier  verfchiedene 
Entftehungsarten  diefer  wohl  characterifirten  Pfychofe :  i)  Aus 
Hypochondrie,  2)  ohne  hypochondrifches  Vorftadium  fpontan 
aber  doch  in  chronifcher  Weife,  3)  plötzlich  und  mit  grofser 
Gewalt,  4)  als  originaire  Verrücktheit  (Sander). 

Während  im  Verlaufe  der  zweiten,  dritten  und  vierten 
der  von  WeftphaP-)  aufgeftellten  Formen  der  Verrückt- 
heit fich  hier  und  da  Wahnvorftellungen  hypochondrifchen 
Characters  conftatiren  laffen,  zeichnet  fich  dieerfte 
Form  durch  ihre  nahe  Beziehung  zur  Hypo- 
chondrie aus  und  ift  ihr  wol  mit  vollem  Recht  der 
Name  der  hypochondrifchen  Verrüktheit  bei- 
gelegt worden. 

Die  hypochondrifche  Verrüpktheit,  diefe  wohl  charac- 
terifirte  Form  der  Verrücktheit,  zeigt  infofern  eine  zwie- 
fache Entftehungsweife,  als  fie  aus  einer  bereits  jahrelang  be- 
ftehenden  Hypochondrie,  oder  aus  einem  kurzen  hypochon- 
drifchen Vorftadium  zur  Entwicklung  gelangt,  in  beiden 
Fällen  entwickelt  fie  fich  aus  Hypochondrie. 

Ift  die  Schwierigkeit  eine  grofse,  zwifchen  Hypochon- 
drie und  Gefundlieit  eine  fcharfe  Grenze  zu  ziehen,  weil 
das  Bild  der  Hypochondrie  unzählige  Schattirungen  auf- 
weifst, fo  ift  eine  genaue  Angabe,  von  wo  ab  ein  Hypo- 
chonder als  Verrückter  aufzufaffen  fei,  nicht  minder  fchwie- 
rig.  Man  könnte  nicht  ohne  Erfolg  die  höchften  Grade  der 
Hypochondrie  bereits  als  Verrücktheit  auffaffen,  trotzdem 
dafs  keine  ausgebildeten  Wahnvorftellungen  exiftiren,  und 
könnte  fchwanken,  ob  man  Individuen,  bei  welchen  hypo- 
chondrifche Wahnideen  nur  angedeutet  find  und  überhaupt 
feiten  auftreten,  unter  die  Geifteskranken  zu  rechnen  hat. 
Hertz       fpricht  fich  folgendermaafsen  über  diefe  Frage 
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aus:  sDa  es  cntfchieden  ausgefprochene  Illufionen  und 
Hallucinationen,  im  Gefühlsfinne  gibt;  namentlich  von  der 
Haut,  von  den  Schleimhäuten,  von  den  Genitalien  aus,  fo 
ift  es  fchwer  zu  entfcheiden,  wie  weit  hier  das,  was  im  All- 
gemeinen unter  hypochondrifchen  Senfationen  begriffen 
wird,  fchon  in  die  eigentliche  Krankheit  (d.  h.  Verrücktheit) 
hineingreift.  Sicher  ift,  dafs  die  praeoccupirte  Befchäftigung 
mit  der  Aufsenfeite  vor  dem  Spiegel,  das  Laufen  zum  Zahn- 
arzte, das  Gehen  im  Schleier,  das  Tragen  einer  Nafenquet- 
fche  Nachts,  das  Zunähen  der  Unterhofen,  allerlei  Wafchun- 
gen  und  noch  andere  heimliche  Manipulationen  am  Körper 
fchon  in  das  Gebiet  der  gereiften  Krank- 
heit gehören.« 

Mercklin^^)  bemerkt  zur  Differenzirung  der  Hypo- 
chondrie von  der  hypochondrifchen  Verrücktheit:  »Wegen 
der  Analogie  der  einfachen  hypochondrifchen  Vorftellungen 
mit  den  Wahnvorftellungen  des  Verrückten,  wegen  der 
Analogie  der  hypochondrifchen  Senfationen  mit  Illufionen 
des  Haut-;  Muskel-  und  Gemeingefühls  ift  es  auch  un- 
gemein fchwierig,  die  Grenzen  zu  beftimmen,  wo 
die  einfache  Hypochondrie  in  hypochon- 
drifche  Verrücktheit  übergeht.  Dafs  ein  Hypo- 
chonder, der  die  krankaften  Veränderungen  feiner  Organe, 
die  er  annimmt,  von  äufserer,  feindlicher  Beeinfluffung  ab- 
leitet, welcher  aufserdem  an  Illufionen  und  Hallucinationen 
der  höheren  Sinnesgebiete  leidet,  als  ein  Verrückter  anzu- 
fehen  ift,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Ob  aber  ein  Hypo- 
chonder, der  in  Folge  von  visceralen  Senfationen  feinen 
Magen  für  zugewachfen*.  hält,  fchon  in  das  Gebiet  der 
hypochondrifchen  Verriicktheit  gehört,  kann  der  Controverfo 
unterliegen  Man  wird  um  fo  eher  geneigt  fe in,  hypo- 
chondrifche  Verücktheit   /u  diagnofticiren,  je 
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abfurder  die  hypochondrifchen  V  o  rft  ellung-eii 
werden,  je  mehr  fie  die  Grenze  des  wirklich  Mög- 
lichen verlaffen  und  einen  phantaftifchen,  mon- 
ftr Öfen  Inhalt  zeigen.» 

Tuczek^^)  meint,  dafs  »eine  fcharfe  Trennung  der 
Neurofe  von  der  Pfychofe  Hypochondrie  nicht  immer  leicht 
fei;  man  wird  nicht  jeden  Hypochonder  geifteskrank  nennen, 
den  feine  Senfationeii  zu  falfchen  Urtheilen  über  feine  körper- 
lichen Zuftände  verleiten.  Ein  erlaubtes  Mittel maafs 
darf  aber  nicht  überfchritten  werden,  und  man 
mufs  dann  von  hypochondrifcher  S  eelenfb  ö  rung 
fprechen,  wenn  entweder  der  Verftand,  alfo  der 
Inhalt  des  Bewufstfeins  und  die  Fähigkeit  in 
normaler  Weife  Vorfte  11  ungen  zu  bilden  und  in 
productive  Thätigkeit  umzufetzen,  oder  das  Ge- 
müth,  d.  i.  der  formale  Ablauf  der  Vorftellungen 
in  krankhafter  Weife  verändert  i  ft." 

Die  hypochondrifche  Verrücktheit  verläuft 
in  zw^ei  differenten  Formen,  zwifchen  welchen  aller- 
dings Zwifchenformen  exiftiren  können,  die  aber  im  Allge- 
meinen gut  von  einander  zu  fcheiden  find.  Als  Characte- 
rifticum  der  erften  Form  der  hypochondrifchen  Verrücktheit 
erfcheint  die  Fixirung  einer  Wahnidee,  während  die  zweite 
Form  analog  dem  Bilde  der  einfachen  chronifchen  Verrückt- 
heit fich  durch  den  Wechfel  hypochondrifcher  Wahnvorftellun- 
gen  und  Weiterausbildung  derfelben  zu  Verfolgungs-  und 
Gröfsenwahnideen  auszeichnet. 

Die  e  r  ft  e  Form  ift  meiner  Anficht  nach  mit  Un- 
recht der  einfachen  Hypochondrie  zugezählt  und  als  die  am 
häufigften  vorkommende  Abart  derfelben  befchrieben  worden, 
denn  fie  zeigt  uns  das,  was  dem  einfachen  Hypochonder 
fehlt,  nämlich  die  Ausbildung  einer  Wahnidee.    Der  ftetig 
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wechfelnde  Inhalt  der  Befürchtungen  eines  reinen  Hypochon- 
ders ift  meiner  Meinung  nach  ein  fehr  characteriftifches, 
nicht  zu  unterfchätzendes  Kennzeichen.  Fixirt  fich  die  Idee 
der  Furcht  vor  einer  beftimmten  körperlichen  oder  geiftigen 
Krankheit  im  Hewufstfein  des  Kranken ,  wird  fie  ihm  zur 
unerfchütterlichen  Ueberzeugung,  fo  gewinnt  fie  den  Charac- 
ter  einer  Wahnvorftellung  und  diefe  find  ja  das  Hauptfymp- 
tom  der  Verrücktheit.  Während  der  einfache  Hypochonder 
feine  Senfationen  falfch  beurtheilt  und  ihnen. aus  übergrofser 
Beforgnifs  die  fchwerften  Organerkrankungen  als  Urfache 
fupponirt,  interpretirt  ein  folcher  hypochondrifch  Verrückter 
Alles,  was  er  an  feinem  Körper  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat,  im  Sinne  feiner  Wahnidee,  ftützt  und  bildet  fie  dadurch 
weiter,  aus.  Das  Fehlen  von  lUufionen  und  Hallucinationen 
der  höhern  Sinnesgebiete,  die  Abwefenheit  motorifcher  Un- 
ruhe ift  kein  ftichhaltiger  Einwand  gegen  die  Aufifaffung  der 
fogen.  »fixen  Hypochondrie«  als  einer  befonderen  Form  der 
hypoehondrifchen  Verrücktheit,  weil  wir  ja  auch  genug  Bei- 
fpiele  anzuführen  vermögen,  in  denen  fich  die  einfache  chro- 
nifche  Verrücktheit  nur  durch  Wahnvorftellungen  characte- 
rifirt.  Aufserdem  darf  man  nicht  aus  den  Augen  laffen,  dafs 
es  eine  abfolut  fixe  Wahnidee,  eine  rein  partielle  pfychifche 
Störung  nicht  gibt.  Sehen  wir  genauer  zu ,  fo  bemerken 
wir,  dafs  fich  an  die  fogenannte  fixe  Idee  noch  andere  Vor- 
ftellungen  wahnhaften  Characters  anfchliefsen.  Die  fixe  Idee 
ift  der  Ausgangspunkt,  von  welchem  aus  andere  Vorftel- 
lungsgebiete  erobert  werden ;  fie  bleibt  nicht  auf  fich  felbft 
befchränkt,  fondern  dehnt  ihre  Grenzen,  wenn  auch  allmälig, 
weiter  aus. 

Trotz  deffen,  dafs  ein  principieller  Gegenfatz  zwifchen 
der  fixen  und  der  gewöhnlichen  Form  der  hypoehondrifchen 
Verrücktheit  nicht  exiftirt,  fcheint.es  doch  geboten,  die  bei- 
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den  Formen  zu  trennen,  weil  ihre  klinilclieu  Bilder  in  beach- 
tenswertlier  Weife  variiren  Das  KrankheitSbild  der  fixen 
Forin  characteriürt  fich  durch  das  Fehlen  der  Hallucinationen 
der  höheren  Sinnesgebiete,  durch  den  ftabilen  nicht  zu  Ver- 
folgungs-  und  Gröfsenwahnideen  führenden  Verlauf,  <3urch 
die  Zurückführung  aller  körperlichen  pathologifchen  und 
nicht  pathologifchen  Vorgänge  auf  diejenige  Störung,  die 
den  Inhalt  der  fixirten  Wahnidee  bildet,  durch  das  langfame 
dazwifchen  unmerkliche  Ergriffenwerden  anderer  Vorftellungs- 
bezirke,  durch  den  innerhalb  der  Grenzen  des  Möglichen 
und  Natürlichen  liegenden  Inhalt  der  hypochondrifchen  Wahn- 
idee und  durch  die  lange  Zeit  hindurch  beftehende  Erhal- 
tung der  intellectuellen  Fähigkeiten  des  Kranken.  Diefe 
Form  der  hypochondrifchen  Verrücktheit  entwickelt  fich 
entweder  direct  aus  den  Prodromalfymptomen  der  einfachen 
Hypochondrie  oder,  was  feltener  ift,  nach  jahrelangem  Be- 
ftehen  derfelben.  Individuen ,  die  erblich  belaftet  find  oder 
durch  onaniflifche  Exceffe  eine  Ueberreizung  des  Nerven- 
fyftems  acquirirt  haben  und  fich  bereits  in  ihrer  Jugepd  durch 
eine  hypochondrifche  Anlage  kennzeichneten,  verfallen  leicht 
diefer  Störung.  Hat  fich  die  Idee,  an  einer  beftimmten 
Krankheit  zu  leiden,  bei  einem  derartigen  Individuum  fixirt, 
fo  bezieht  es  von  da  an  alle  an  feinem  Körper  beobachteten 
Veränderungen  auf  diefes  Grundübel  und  fie  erfcheinen  ihm 
als  Folge  deffelben.  Man  hat  Gelegenheit  genug  die  Be- 
obachtung zu  machen,  dafs  Hypochonder,  die  in  fexueller  Hin- 
ficht excedirten  oder  durch  Mafturbation  dem  Gefchlechts- 
triebe  Befriedigung  verfchafften,  bald  zu  den  übertriebenften 
Anfichten  über  die  Schädlichkeit  folcher  Exceffe  gelangen 
und  fich  ihre  Folgen  in  den  düfterften  Farben  ausmalen. 
Aus  populären  Schriften  fchöpfen  fie  ihre  Kenntniffe  und  da 
in  folchen  Büchern  die  Rüdcenmarcksdarre  eine  grofse  Rolle 
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zu  jpielen  pflegt,  fo  fangen  fie  an,  an  fich  die  Symptome 
der  Tabes  zu  confl:atiren.  Diefer  Gedanke  taucht  ihnen 
anfangs  nur  ab  und  zu  auf,  allmälig  wird  er  aber  zur  feften 
Ueberzeugung  und  nun  interpretiren  die  Kranken  ihre  Sen- 
fationen  und  die  krankhaften  Vorgänge  am  Körper  im  Sinne 
diefer  Idee.  Aus  allgemeinen  Befürchtungen  und  wechfelnden 
Beforgniffen  hat  fich  die  Wahnidee  ausgebildet,  an  einer 
beftimmten  Krankheit  zu  leiden  und  der  Kranke  ift  als  ein 
Verrückter  anzufehen.  In  ähnlicher  Weife  bildet  fich  auch 
die  Wahnidee  aus,  der  Hydrophobie  verfallen  zu  fein.  Der 
Kranke  hat  einmal  der  Section  eines  an  Tollwuth  verendeten 
Thieres  beigewohnt ,  oder  er  ift  von  einem  Hunde  gebiffen 
worden  und,  indem  er  fich  anfangs  darüber  Sorgen  macht, 
fixirt  fich  ganz  'allmälig  die  Wahnidee.  Jetzt  verfängt  auch 
nicht  mehr  die  Thatfache,  dafs  das  Thier  gefund  war;  der 
Kranke  bleibt  bei  feiner  Wahnvorftellung  und  die  Angft,  in 
die  er  durch  das  Bemerken  von  Symptomen  der  Lyffa  an 
fich  geräth,  erreicht  zuweilen,  einen  fo  hohen  Grad,  dafs 
Krämpfe  der  Schlund-  und  Athemmuskeln  ausgelöfst  werden. 
Hypochondrifch  veranlagte  Individuen  eignen  fich,  wenn  fie 
fexuelle  Exceffe  begangen  haben,  leicht  die  Wahnvorftellung 
an ,  an  Syphilis  zu  leiden  und  dann  grübeln  fie  in  der  Ver- 
gangenheit und  vergegenwärtigen  fich  die  Situationen,  in 
welchen  fie  fich  einer  fyphilitifchen  Infection  ausgefetzt  haben 
könnten.  Hat  fich  die  Vorftellung  fixirt,  fo  fühlt  fich  der 
Kranke  elend ,  was  feiner  Meinung  nach  nur  Folge  des  im 
Körper  circulirenden  Giftes  fein  känn.  Ein  beftehender  Ma- 
gen- oder  Darmkatarrh  wird  als  fyphilitifche  Verfchwärung  des 
Darmes  aufgefafst,  ein  unbedeutendes  Hautexanthem  ift  ihm 
ein  ficherer  Beweis  für  das  Vorhandenfein  der  Syphilis,  ein 
ab  und  zu  fich  einftellender  Kopffchmerz  drängt  dem  Kran- 
ken die  Ueberzeugung  auf,  dafs  fich  die  Symptome  der  Hirnfy- 
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philis  zu  äufsern  beginnen,  ein  Schnupfen  gibt  ihm  Veran- 
laffung  zur  Befürchtung,  dafs  das  Innere  der  Nafe  von 
Gefchwüren  zerfreffen  fei  und  die  ganze  Nafe  nächflens 
verloren  gehen  werde.  Keine  Ueberredung,  keine  Erfahrung 
vermag  dem  Leidenden  die  Ueberzeugung  beizubringen, 
dafs  das  Alles  ganz  unwefentliche  Erfcheinungen  fmd;  er 
bleibt  bei  feiner  Wahnvorftellung,  die  durch  die  verfchieden- 
ften  Senfationen  in  der  Haut,  in  den  Schleimhäuten,  im  Inte- 
ftinaltractus  geftützt  und  befeftigt  wird. 

Die  Vorftellung  tabifch,  impotent,  fyphilitifch,  vom 
Gift  eines  tollen  Hundes  inficirt  zu  fein,  bilden  den  am  häufig- 
ften  vorkommenden  Inhalt  hypochondrifcher  Wahnideen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  fie  nicht  die  Einzigen  fmd;  die 
Idee  an  einer  beftimmten  Erkrankung  fchwer  zu  leiden,' 
variirt  in  eben  fo  vielen  Arten,  als  es  allgemein  bekannte 
Krankheiten  gibt.  Es  exiftirt  keine  Affection,  die  der  hypo- 
chondrifch  Verrückte  fjch  nicht  zu  eigen  machen,  die  er 
nicht  an  fich  erfahren  und  deren  fchlimme  Folgen  er  nicht 
an  fich  zu  fpüren  glauben  könnte.  Dabei  ift  aber  nicht  zu 
überfehen,  dafs  der  Inhalt  der  Wahnidee  fbets  ein  möghcher 
ift,  d.  h.  nicht'  ans  Monftröfe,  Uebernatürhche  ftreift. 

Die  Intelligenz  bleibt  bei  diefer  Form  der  hypochon- 
drifchen  Verrüktheit  intact  erhalten,  die  fixirten  Wahnvor- 
ftellungen  werden  oft  mit  Aufwand  von  Scharffmn  verthei- 
digt.  In  Bezug  auf  die  Beurtheilung  aufserhalb  der  Perfon 
des  Kranken  liegender  Verhältniffe  läfst  fich  keine  Abnahme 
der  intellectuellen  Fähigkeiten  deffelben  nachweifen.  Das 
Intereffe  für  die  Vorgänge  in  der  Aufsenwelt  fchwindet  ja 
in  demfelben  Maafse,  wie  der  Kranke  fich  immer  mehr  und 
mehr  der  ihn  beherrfchenden  Wahnidee  hingibt;  kommt  er 
jedoch  in  den  ein  Urthcil  zu  fällen,  fo  erfcheint  daffelbe 
logifch  motivirt  und  läfst  die  Annahme  eines  intellectuellen 
Defectcs  nicht  zu. 
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Die  Prognofe  diefer  fpeciellen  Form  der  hypochon- 
drifchen  Verrücktheit  ift  eine  abfolut  trübe.  Während  bei 
der  reinen  Hypochondrie  die  Hoffnung  auf  Genefung  oder 
wenigftens  Befferung  nicht  unbegründet  erfcheint,  ift  die 
Ausficht  auf  Heiking  wol  unberechtigt,  fobald  die  hypo- 
chondrifche  Vorfteliung  fich  fixirt  hat.  Diefe  Vorftellung 
wird  dem  Kranken  zur  ünerfchütterlichen  Ueberzeugung  und 
alle  Verfuche,  ihn  von  feinem  Wahne  zu  überzeuo-en,  find 
von  vorn  herein  als  vergebliche  anzufehen.  Vermag  in 
folchen  Fällen  die  pfychifche  Einwirkung  gar  Nichts  zu 
leiften,  fo  kann  fich  die  gegen  beftehende  körperliche 
Leiden  wendende  Therapie  auch  keines  Einfluffes  auf  die 
Wahnvorftellung  rühmen,  Ift  es  nicht  das  eine,  fo  ift 
es  das'  andere  Symptom,  an  das  fich  der  Kranke  klammert 
und  das  ihm  als  genügender  Beweis  feines  Grundleidens 
erfcheint. 

Beobachtung  IV.  Herr  F.  G.  59  Jahre  alt,  erblich 
nicht  belaftet,  früher  thätiger  Kaufmann,  der  nur  für  fein 
Gefchäft  lebte,  ift  von  jeher  verfchloffen,  zur  Hypochondrie 
geneigt  gewefen.  1878  und  79  zeigten  fich  Hämorrhoidal- 
befchwerden,  Neuralgien  am  Occiput.  Gebraucht  wurde 
eine  Cur  in  Marienbad.  Im  Jahre  1880  unterzog  fich  Fat. 
einer  Operation  am  Anus.  Bald  darauf  trat  ein  Blafenka- 
tarrh  mit  Harngries  auf.  Im  November  1880  trat  die  Idee 
auf,  fyphilitifch  zu  fein,  Alle  zu  inficiren.  Zu  diefer  Zeit 
war  der  Blafenkatarrh  gefchwunden,  doch  ging  wieder  ein 
kleiner  Stein  ab.  Von  Syphilis  war  durchaus  Nichts  zu  con- 
ftatiren,  auch  früher  nie  vorhanden  gewefen.  Fat.  hatte  vor 
30  Jahren  eine  Gonorrhoe  acquirirt.  Er  behauptet,  dafs  feine 
Nafe  einfalle,  fein  Penis  angefreffen  fei,  feine  Knochen  fich 
verändern.  Es  erfchienen  ihm  Alle,  mit  denen  er  in  Berüh- 
rung kam,  verändert,  mit  eingefunkenen  Nafen  und  elend. 
Er  confultirte  viele  Specialiften,  die  ihn  aber  nicht  beruhigten. 
Die  vom  Hausarzt  gebrauchten  Narcotica  braclilen  Schlaf. 
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aber  keine  liefleruuo-.  1882  unterwaif  er  lieh  einer  Cur  mit 
warmen  Bädern  und  Eifen,  die  ihm  anfangs  wohlthat,  aber 
bald  ausgefetzt  wurde,  weil  er  behauptete,  er  köniie  das 
Baden  nicht  vertragen  und  feine  Haut  bereits  ganz  dünn 
geworden  fei. 

Status  praefens.  Die  Aufnahme  in  die  Anftalt 
findet  am  6./IX.  82  flatt.  Fat.  ift  kräftig  gebaut,  von  grofsem 
Wuchs,  ftark  abgemagert.  Gewicht  176 'S;  keine  Verbil- 
dungen,  welche  auf  eine  neuropathifche  Veranlagung  hin- 
deuten. Der  Puls  mäfsig  voll,  72  in  der  Minute,  Körpertem- 
peratur nicht  erhöht,  an  den  Lungen  nichts  Pathologifches 
nachweisbar,  Herztöne  leife.  Der  Leib  nicht  aufgetrieben, 
die  Bauchdecken  fchlafif,  keine  Drüfenfchwellung ;  an  der 
Wurzel  des  penis  eine  kleine  weifse  Narbe  (exulcerirter  Co- 
medo),  fonft  nicTits  Krankhaftes. 

Pat.  ift  bei  der  Aufnahme  in  angftvoller  Stimmung, 
weht  viel  umher,  befieht  aufmerkfam  das  Zimmer  und  die 
Nachbarfchaft.  Meint,  es  fei  doch  falfch,  dafs  er  fich  hier- 
her begeben  habe.  Er  fei  wol  auch  nervenkrank,  aber  das 
fei  eine  Kleinigkeit  im  Vergleich  zur  anderen,  fchrecldichen 
Krankheit.  Die  ewige  Angft,  dafs  die  Nafe  einfalle,  dafs 
der  penis  zernagt  werde,  dafs  er  feine  Familie  inficirt  habe, 
laffen  ihn  nicht  zur  Ruhe  kommen.  Er  wolle  hier  Aerzte 
confultiren  und  feine  Krankheit  ,,conftatiren"  laffen.  Pat. 
fchildert  genau:  ,, Schuppen  auf  der  Kopfhaut,  Eiterfack  am 
Gaumen,  Erweichung  der  Nafenknochen,  Zerfreffenfein  der 
Nafenfcheidewand,  ftarker  Ausflufs,  der  fich  nur  giebt,  wenn 
er  liegt,  Zerfreffenfein  des  Frenulum  glandis,  Atrophie  des 
Scrotum,  Veränderungen  an  der  Tibia,  den  Zehen"  etc. 
Es  ergiebt  fich,  dafs  diefe  Vorftellungen  durch  perverfe  Sen- 
fationen,  Nagen,  Prickeln,  Brennen  in  den  genannten  Thei- 
len  genährt  werden.  Die  Empfindungen  treten  fpontan  auf, 
laffen  fich  durch  Druck  nicht  hervorrufen  oder  fteigern, 

16  /IX.  Pat.  hat  bis  jetzt  Opiumpulver  zur  Beruhigung 
gebraucht.  Es  wird  ihm  entzogen.  Am  Abend  braucht  er 
ftets  Chloralhydrat ;  die  Dofis  wird  reducirt.  Darüber  ift 
der  Kranke  unglücklich,  meint,  er  werde  bald  zu  Grunde 
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gehen,  er  könne  ohne  grofse  Opium-  und  Chloral-Dofen  gar 
nicht  leben.  Schläft  in  der  Nacht  nur  2 — 3  Stunden,  jam- 
mert und  ftöhnt  die  übrige  Zeit  des  Tages  und  Nachts, 
wünfcht,  dafs  der  Wärter  immer  bei  ihm  fei,  kleidet  fich 
erft  gegen  12  Uhr  an,  um  fich  gleich  aufs  andere  Bett  zu 
legen.  Gehen,  ftehen  und  fitzen  könne  er  aus  Schwäche 
gar  nicht  und  aufserdem  verhindere  ihn  der  Ausfiufs  aus  der 
Nafe  daran,  welcher  nur,  wenn  er  liegt,  geringer  fein  foU. 
Pat.  klagt  viel  über  innere  Unruhe,  jammert  und  ftöhnt  un- 
unterbrochen. Er  ifst  wenig  und  nur  beftimmte  Speifen, 
Waffer  trinkt  er  gar  nicht,  weil  er  gleich  danach  ein  Bren- 
nen im  Magen  verfpüre.  Ift  unglücklich  darüber,  dafs  die  lue- 
tifchen  Erfcheinungen  fo  wenig  beachtet  werden ;  die  Nerven- 
krankheit fei  ja  nur  Folge  der  Syphilis ;  wenn  man  letztere  be- 
feitigt,  fo  werde  die  erftere  von  felbft  weichen.  Pat.  behaup- 
tet im  Rachen  einen  Eiterheerd  zu  haben  und  fpült  fich  den 
Mund  fortwährend.  Alles  fei  wund.  Die  fefteften  Verfiche- 
rungen,  dafs  von  All'  dem  nichts  vorhanden  ift,  helfen  nichts. 
Nach  dem  Stuhlgang  fitzt  Pat.  eine  Zeit  lang  im  Bett, 
„damit  der  geöffnete  After  fich  wieder  fchhefse." 

Seit  dem  12.  IX.  mufs  Pat.  alle  anderen  Tag  ein  elec- 
trifches  Bad  nehmen.  Anfangs  heftiges  Sträuben;  er  werde 
in  der  Wanne  fterben,  fei  viel  zu  fchwach  dazu.  Das  Bad 
wird  gut  vertragen. 

I.  X.  Wenig  Veränderung,  nur  die  innere  Unruhe 
ift  geringer  geworden.  Die  Klagen  find  immer  diefelben 
und  werden  an  dem  Tage,  an  welchem  Pat.  badet,  vorge- 
bracht. Er  werde  Alle  inficiren  und  es  werde  ihm  im  Bade 
etwas  Schreckliches  paffiren,  die  Haut  werde  immer  dünner, 
durch  das  Salzwaffer  zerfreffen,  der  penis  gleichfalls  Die 
Nafe  darf  mit  dem  Waffer  gar  nicht  in  Berührung  kommen, 
weil  fie  fonft  fofort  einfallen  wird. 

20.  X.  Es  wird  Bromkali  verordnet,  welches  auch 
eine  gute  Wirkung  hat,  da  das  Stöhnen  und  Jammern  auf- 
hört. Anfangs  fträubt  fich  Pal.  heftig  dagegen.  Die  Klagen 
bleiben  diefelben,  die  Angewohnheiten  werden  bis  ins  kleinfte 
Detail   eingehalten.    Es  ift  kaum  möglich,  den  Kranken 
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wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit  auf  ein  anderes  Gefprächs- 
thema  zu  bringen,  als  auf  das  von  feinem  Zuftande.  Pat.  hat 
eine  fafst  flüffige  Ausleerung  gehabt  und  ift  dadurch  fehr 
beängftigt.  BrKa  und  die  electrifchen  Bäder  werden  ausgefetzt. 

28.  X,  Der  Schlaf  ift  fchlechter,  die  Unruhe  gröfser. 
Wiederum  BrKa,  wonach  fich  der  Schlaf  beffert.  Appetit 
unverändert. 

12.  XI.  Eine  Woche  fmd  die  Bäder  ausgeblieben, 
worüber  Pat.  fehr  glücklich  ift.  Das  Befinden  ift  leidlich. 
Die  Klagen  und  Angewohnheiten  fmd  diefelben. 

December.  Da  Pat.  behauptet,  dafs  die  Bäder  ihm 
fchaden,  dafs  das  Salz  an  den  verfchiedenen  Theilen  des 
Körpers  »freffe«,  fo  wird  die  Behandlung  mit  dem  Faradi- 
fchen  Strom  aufgegeben  und  die  Bäder  ohne  Salz  i — 2  mal 
die  Woche  gebraucht.  Gegen  die  Schleimproduction  der 
Nafenfchleimhaut  werden  alle  möglichen  Adftringentia  ver- 
fucht.  Zu  den  früheren  Erfcheinungen  find  noch  hinzuge- 
treten :  ftarke  Production  von  Schleim  im  Munde,  abnorme 
Senfation  im  Leibe,  ein  Stechen  und  Kneifen  und  das  Ge- 
fühl, als  ob  es  zum  Durchfall  komme.  Pat.  glaubt,  dafs  die 
Speifen  daran  fchuld  fmd  und  geniefst  nur  Nudelfuppe  'und 
Hühnerfleifch.  Da  er  fehr  mager  ift  und  an  einzelnen  Kör- 
perftellen  die  Knochen  ftärker  hervortreten ,  fo  glaubt  er, 
dafs  es  Knochenauftreibungen  fyphilitifchen  Urfprungs  find. 
Die  Nafe  falle  nächftens  ein,  der  Rachen  fei  zerftört,  der 
penis  zerfreffen,  die  Knochen  aufgetrieben,  vom  Scrotum 
feien  nur  noch  die  Blutgefäfse  nach  —  Beweife  genug  für 
das  Vorhandenfein  der  Syphilis.  Pat.  kann  nicht  zum  Gehen 
bewogen  werden,  weil  »das  Scrotum  dadurch  gefchunden  wird. « 

Februar.  Deutliche  Exacerbation  aller  Krankheitser- 
fcheinungen,  Depreffion,  Unruhe,  gefteigertes  Angftgefühl. 
Gegen  Ende  des  Monats  find  die  Erfcheinungen  wieder 
milder  geworden. 

März.  Pat.  glaubt  immer,  dafs  die  Anftaltsärzte  fich 
in  ihrem  Urtheil  über  feinen  Zuftand  von  den  früher  con- 
fultirten  beeinfluffen  laffen,  welche  die  Syphilis  in  Abrede  ftell- 
ten,  wo  die  am  meiften  für  diefe  Krank  heit  characteriftifchcn 
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Symptome  vorhanden  waren.  Bereits  feit  30  Jahren  ift  die 
Krankheit  in  ihm  gewefen  und  ift  feiner  Anficht  nach  vor 
2  Jahren  mit  primären  Erfcheinungen  am  penis  aufgetreten. 
Er  habe  damals  gleich  zwei  Aerzte  in  W.  zu  Rathe  gezogen, 
doch  fie  hätten  die  Erkrankung  nicht  erkannt.  Sie  haben 
das  fyphilitifche  Gefchwür  am  Penis  für  einen  Hundsnagel 
gehalten.  Nach  wenigen  Tagen  war  es  allerdings  verfchwun- 
den  und  nun  wolle  Niemand  mehr  daran  glauben.  Er  mache 
die  beiden  ungefchickten  Aerzte  verantwortlich  für  alle  Fol- 
gen, die  aus  ihrer  falfchen  Diagnofe  entftanden  find.  Den 
andern  Aerzten  könne  er  keinen  Vorwurf  machen,  obgleich 
er  als  Laie  fagen  müffe,  dafs  auch  nicht  ein  Symptom  der 
Syphilis  an  ihm  fehlt.  Vom  28.  VI  —  12.  VII  entleert 
Pat.  bei  jedem  Stuhl  Blut.  Der  Koth  meift  breiig,  dazwi- 
fchen  flüffig. 

2  I.  1885.  Pat.  klagt  viel,  fein  Körper  magert  ftark 
ab.  Behauptet,  es  fei  in  feinem  Zuftande  ein  Wechfel  ein- 
getreten; er  meint  feine  Gedanken  klarer  zufammenfaffen 
zu  können. 

20.  IV.  Pat.  ift  auf  feine  Bitte  eine  JodkaH-Behand- 
lung  geftattet  worden,  weil  er  behauptet,  fich  durch  diefe 
Cur  entfchieden  grofse  Beruhigung  zu  verfchaffen.  Nur  unter 
diefer  Bedingung  verpflichtet  er  fich  mehr  zu  effen.  Im 
Ganzen  ift  die  Cur  ziemlich  fpurlos  an  ihm  vorübergegangen, 
obgleich  Pat.  behauptet,  durch  diefelbe  ftark  gefchwächt 
zu  fein.  Namentlich  foUen  die  Durchfälle  ftärker  geworden 
fein,  was  der  Thatfache  nicht  entfpricht.  Jetzt  wird  die 
Nafe  einer  Cur  unterzogen.  Zuerft  werden  Jodoform-  dann 
Borfäure-Einftäubungen  gemacht,  die  gut  vertragen  werden. 

Juni.  Zuftand  derfelbe.  Pat.  bittet,  ihn  einer  Inunctions- 
cur  zu  unterwerfen,  gibt  aber  den  Gedanken  bald  auf,  weil 
er  fürchtet,  fie  nicht  zu  ertragen.  Er  wundert  fich  darüber, 
dafs  die  Aerzte  ihn  nicht  für  fyphilitifch  halten,  denn  alle 
diefe  Erfcheinungen  können  doch  nicht  zufällig  zufammen- 
treffen,  fondern  müffen  ihre  Urfache  in  einem  tiefen  Grund- 
leiden haben.  Alle  Theile  feien  jetzt  bedeutend  fchlechter 
geworden.    Die  Nafe  fei  ganz  dünn,  die  Zwifchenwand  der- 
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felben  ganz  erweicht,  im  Rachen  fei  die  Sehleimhaut  ganz 
zerfallen,  der  Magen  vertrage  gar  Nichts  mehr,  die  Blafe  fei 
ebenfalls  erkrankt,  der  Urin  werde  nur  mit  Mühe  gelaffen, 
wobei  der  penis  ganz  krumm  werde,  in  der  Harnröhre  feien 
Gefchwüre  vorhanden,  die  lebhafte  Schmerzen  verurfachen. 
Nach  dem  Genufs  von  Speifen  ftelle  fich  Kollern  und  Brennen 
im  Leibe  ein.  Die  Harnröhre  wird  14  Tage  lang  bougirt, 
wobei  fich  eine  Prostatahypertrophie  herausftellt. 

Die. Frage,  ob  er  nach  Haufe  wolle,  verneint  Fat.  zu- 
erft  entfchieden,  fchliefslich  entfchliefst  er  fich  dazu  nach 
langem  Zaudern  mit  fchwerem  Herzen,  weil  er  fürchtet,  zu 
Haufe  feine  Umgebung  zu  inficiren. 

Fat.  nimmt  in  der  letzten  Zeit  mehr  Antheil  an  den 
Vorgängen  in  der  Aufsenwelt  und  wird  nicht  mehr  wie 
früher  von  der  Idee,  fyphilitifch  zu  fein,  ganz  abforbirt. 

Eine  Abnahme  der  Urtheilskraft  ift  durchaus  nicht  zu 
conftatiren.  ^  Das  Urtheil  ift  fcharf  und  klar  geblieben  und 
alle  Ausfprüche  erfcheinen  logifch  motivirt. 

Am  29.  VI.  85  verläfst  Fat.  die  Anftalt. 

Die  zweite  Form  der  hypochondrifchen  Verrückt- 
heit zeigt  in  ihrem  klinifchen  Bilde  grofse  Aehnlichkeit 
mit  der  einfachen  chronifchen  Verrücktheit  (der  zweiten 
Weftphal'fchen  Form),  unterfcheidet  fich  aber  von  diefer 
durch  die  hypochondrifche  Natur  der  Wahnvorftellungen  und 
die  Entftehungsweife,  indem  fie  fich  entweder  aus  einem 
kurzen  hypochondrifchen  Vorftadium  oder  nach  jahrelangem 
Beftehen  der  Hypochondrie  aus  derfelben  entwickelt. 

Die  die  Ffychofe  .vorbereitenden  Momente  erfcheinen 
in  pfychopathifcher  Dispofition,  in  einer  Schwäche  und 
Ueberreizung  des  Nervenfyftems ,  welche  durch  unzweck 
mäfsige  Lebensweife,  körperliche  und  geiftige  Ueberan- 
ftrengung,  Exceffe  in  Baccho  et  Venere,  Onanie,  hef- 
tige Gemüthsbewegung  derart  gefteigert  werden  kann,  dafs 
fie  einen  günftigen  Boden  für  die  Entwicklung  der  Ffychofe 
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abgibt.  Bei  der  Schilderung  der  Hypochondrie  ift  das 
Mifstrauen  betont  worden,  das  ein  folcher  Kranker  gegen 
feine  Umgebung  hegt,  weil  fie  ihm  nicht  helfen  kann,  nach 
feiner  Auffaffung,  nicht  helfen  will.  Das  peinigende  Gefühl 
des  Krankfeins  verläfst  den  Kranken  keinen  Augenblick  und 
die  Bezeichnung  Hypochonder,  die  ja  ftets  etwas  Lächer- 
liches an  fich  trägt,  ifl  ihm  zuwieder.  Der  Kranke  gelangt 
eicht  zu  dem  Glauben,  dafs  die  Umgebung  ihm  feine  Krank- 
heit anfleht  und  fich  über  ihn,  wenn  auch  nicht  öffentlich, 
fo  doch  im  Geheimen,  luftig  macht.  Ift  diefe  Ueberzeugung 
in  ihm  ganz  feft  geworden,  fo  gibt  fie  den  Roden  ab  zur 
weiteren  Entwickelung  der  Verfolgungswahnidee.  Der  Kranke 
hält  fich  jetzt  für  das  Object  allgemeiner  Aufmerkfamkeit  und 
ift  geneigt  die  Gefpräche  Anderer  auf  fich  und  feinen  Zu- 
ftand  zu  beziehen  und  im  fchlimmen  Sinne  auszulegen.  In- 
dem fich  der  Kranke  abmüht,  für  die  Senfationen  Erklärung 
zu  fchaffen,  drängt  fich  ihm  die  Ueberzeugung  auf,  dafs  alle 
die  quälenden  Empfindungen  ihre  Urfache  nicht  allein  in 
der  Erkrankung  der  Organe  haben  können,  fondern  dafs  fie 
Folgen  einer  von  aufsen  einwirkenden  fchädlichen  Macht  find. 
Hat  der  Gedanke,  unter  dem  Einflufs  einer  geheimen  Macht 
zu  flehen,  Platz  gegriffen,  fo  veranlafst  das  gefleigerte 
Mifstrauen  den  Kranken,  diefe  oder  jene  Perfon  als  den  Ur- 
heber diefes  böfen  Einfluffes  anzufehen.  Die  hypochondri- 
fche  Verrücktheit  hat  fich  voll  entwickelt  Wie  der  einfache 
Hypochonder,  fo  befchäftigt  fich  der  hypochondrifch  Ver- 
rückte, für  die  ihn  beherrfchenden  Senfationen  und  quälenden 
Empfindungen  eine  Urfache  zu  finden,  nur  mit  dem  Unter- 
fchiede,  dafs  die  Erklärungsverfuche  des  Hypochonders  wenn 
auch  falfch,  fo  doch  innerhalb  der  Grenzen  des  Möglichen 
liegen,  die  Motivirungen  des  hypochondrifch  Verrückten  da- 
gegen ganz  wahnhafter  Natur  find,  d.h.  einen  phantaftifchen, 
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monftröfen  Character  befitzen.  Durch  die  ftete  Steigerung 
des  Mifstrauens  fieht  der  Kranke  in  jeder  Geberde,  jedem 
Worte  ,  jeder  Handlung  eine  böfe  Abficht  heraus  und 
bringt  diefelbe  in  Zufammenhang  mit  feinen  Empfindun- 
gen. Diefe  phantaftifchen  Interpretationen  der  Gefühls- 
illufionen  und  Hallucinationen  werden  allmälig  in  ein  Sy- 
fbem  gebracht  und  diefes  immer  weiter  ausgefponnen.  Der 
Kranke  erklärt  sich  die  Senfationen  vom  Intestinaltractus  aus 
in  dem  Sinne,  dafs  er  Gift  bekommen  haben  müffe.  Er 
vermuthet,  dafs  Jemand  aus  feiner  Umgebung,  der  fich 
über  ihn  moquirt  hat  und  ihn  beftändig  beobachtet,  danach 
trachtet,  ihn  zu  vergiften  oder  ihm  doch  wenigftens  allerlei 
ekelhafte  Subftanzen  wie  Urin,  Faeces  u.  f.  w.  in  die  Speifen 
mifcht.  Häufig  weifen  die  Kranken  aus  Furcht,  vergiftet  zu 
werden,  die  Nahrung  von  fich  und  machen  die  Anwendung 
der  Zwangsfütterung  nothwendig.  Dann  aber  werden  fie 
auch  durch  die  falfchen  Senfationen  veranlafst  zu  glauben, 
dafs  die  Eingeweide  verdorrt  find,  dafs  der  Anus  zugewachfen 
ift,  dafs  fie  nicht  fchlucken  können,  weil  die  Speiferöhre  zu- 
gewachfen ifb.  Im  Magen  und  Darm  follen  fich  Kröten  oder 
Schlangen  befinden,  die  die  Schmerzen  verurfachen.  Ebenfo 
werden  die  fallchen  Senfationen  von  anderen  Organen  in  ganz 
abfurder  und  wahnhafter  Weife  interpretirt.  Die  Kranken 
behaupten,  fie  hätten  kein  Herz,  ftatt  des  Gehirns  fei  ein 
Uhrwerk  im  Schädel,  die  Leber  fei  gefchrumpft  oder  ver- 
flüffigt,  die  Lungen  feien  verdorrt  und  das  Athmen  unmög- 
lich. Häufig  genug  laffen  fich  Behauptungen  hören,  dafs  die 
Organe  gar  nicht  mehr  vorhanden  find,  dafs  an  ihrer  Stelle  von 
jenen  geheimnifsvoUen  Mächten  Körpertheile  aus  Glas,  Eifen, 
Wachs  oder  Holz  eingefetzt  worden  find.  Die  abnormen  Sen- 
fationen von  der  Haut  bewirken  die  Vorftellung,  dafs  auf  ihn, 
den  Kranken,  durch  Electricität.Ma'jnetismus  eingewirkt  werde. 
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dafs  er  unter  dem  Einfluffe  von  Hexen,  Freimaurern,  Zaube- 
rern fteht.  Auch  Nachts  fühlt  der  Kranke,  dafs  mit  ihm 
Allerlei  vorgenommen  wird,  dafs  an  ihm  unzüchtige  Hand- 
lungen ausgeübt  werden,  dafs  fein  Körper  mit  allerhand 
ekelhaften  Subftanzen  imprägnirt  wird.  Alle  diefe  Chi- 
canen,  Beeinträchtigungen  und  Niederträchtigkeiten  gehen 
wiederum  von  jenen  feindUchen  Mächten  aus,  die  ihre  Ein- 
wirkung auch  von  Ferne,  durch  die  Wand,  aus  der  Diele 
heraus  durch  eigenthümlich  conftruirte  Apparate  auszuüben 
im  Stande  und.  Diefe  Angaben  hört  man  namentlich  bei 
gleichzeitig  beftehenden  Gehörstäufchungen.  Die  Gefühls- 
hallucinationen  und  Illufionen  im  Bereiche  des  Muskelfmnes 
löfen  die  Vorftellung  aus,  als  ob  der  Körper  oder  einzelne 
Extremitäten  ganz  geschwächt  feien^  als  ob  fie  aus  verfchie- 
denem  Material,  aus  Glas  oder  Holz  beftehen,  fo  dafs  der 
Kranke  aus  Furcht,  fie  nicht  zu  zerbrechen,  nicht  zu  ver- 
anlaffen  ifb,  fich  zu  bewegen ;  oder  fie  find  abgeftorben,  todt. 
Die  Knochen  werden  ausgezogen,  ftatt  der  Wirbelläule  ift 
ein  Stück  Holz  eingefetzt  oder  die  einzelnen  Wirbel  werden 
ausgebrochen.  Von  folchen  Behauptungen,  die  alle  auf  fal- 
fchen  Senlationen  beruhen,  ift  nur  ein  Schritt  zu  jener  Stö- 
rung des  Gemeingefühls,  die  fich  darin  äufsert,  dafs  die 
Kranken  falfche  Urtheile  über  die  Gröfse  des  eigenen  Kör- 
pers fällen,  indem  fie  fich  für  übernatürlich  grofs,  oder  win- 
zig klein,  hinfällig  und  fchwach  fühlen,  oder  darin,  dafs  fie 
behaupten,  einzelne  Körpertheile  feien  gar  nicht  mehr  ihre 
eigenen,  fie  feien  »gemacht«,  der  ganze  Körper  fei  nicht  mehr 
da,  fei  längft  verweft.  Die  Veranlaffung  zu  diefen  quälenden 
Empfindungen  geben  wiederum  jene  geheimnifsvoUen  Mächte, 
unter  deren  Einflufs  die  Kranken  gerathen  zu  fein  wäh- 
nen. Nach  kürzerem  oder  längerem  Beftehen  der  Gefühls- 
täufchungen  treten  Hallucinationen  und  Illufionen  in  anderen 
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Sinnesgebieten  auf.  Den  Anfang  machen  meift  Gehörshal- 
lucinationen,  aber  auch  folche  des  Gefchmacks  und  Geruchs 
kommen  nicht  feiten  zur  Beobachtung.  Gefichtshallucina- 
tionen  find  bei  chronifchen  Verrückten  feiten. 

Der  Kranke  fchliefst  jetzt  nicht  blos  aus  feinen  Sen- 
fationen  auf  das  Vorhandenfein  jener  feindlichen  Mächte, 
unter  deren  Einflufs  er  gerathen  zu  fein  glaubt,  fondern  er 
hört  direct,  wie  die  Verfolger  fich  berathen,  ihm  zu  fchaden. 
In  den  Speifen  vermuthet  er  nicht  blos  Gift,  fondern  er 
fchmeckt  und  riecht  es.  ßafirten  zur  Zeit,  als  der  Kranke 
nur  unter  den  falfchen  Senfationen  zu  leiden  hatte,  feine  Ver- 
folgungswahnvorfbellungen  auf  Primordialdelirien*)  und  feiner 
Reflexion,  fo  werden  fie  ihm  jetzt,  wo  fie  durcK  die  Gehörs- 
täufchungen  geftützt  werden,  zur  unumftöfslichen  Ueberzeu- 
gung  und  er  betrachtet  Jeden,  der  ihn  von  der  Haltlofigkeit 
feiner  Wahnideen  zu  überzeugen  verfucht,  mit  Mifstrauen. 
Man  kann  auf  folche  Vorftellungen  häufig  die  Entgegnung 
hören:  Wie  kann  ich  eine  Täufchung  in  meinem  Urtheile 
zugeben,  da  ich  doch  genau  weifs,  was  ich  gehört  habe  und 
bei  intacter  Urtheilskraft  bin. 

Haben  fich  am  Anfänge  der  hypochondrifchen  Ver- 
rücktheit nur  einzelne  wenige  Wahnvorftellungen  fixirt,  fo 
ift  auch  meiftens  noch  fo  viel  Einficht  vorhanden,  dafs 
wenigflens  eine  theilweife  Correctur  der  Hallucinationen  ftatt- 
findet.  Je  häufiger  aber  diefelben  Sinnesgebiete  durch 
Illufionen  und  Hallucinationen  erregt  werden,  defbo  mehr 
ergänzen  fich  die  Wahnvorftellungen  und  dienen  fich  gegen- 
feitig  als  Stütze.  Die  anfangs  mühfam  behauptete  Correctur 
geht  bald  verloren.  Schliefslich  gelangt  der  Kranke  zu  dem 
.  Standpunkt,  dafs  er  alle  Verhältniffe  fich  im  Sinne  feiner 

•)  Griesinger.   Gesammelte  Abhandlungen.   Bd.  I.  pag.  132. 
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Wahnvorftellungen  deutet  und  überall  Beziehungen  zu  feiner 
Perfönlichkeit  herauscalculirt.     Er  trifft  die  verfchiedenften 
Maafsregeln,  mit  denen  er  fich  feine  Feinde  vom  Leibe  zu 
halten  hofft.    Verfchiedenen  Gegenftänden  wird  eine  geheim- 
nifsvoUe  Macht  und  eine  myfteriöfe  Bedeutung  beigelegt,  die 
ftark  genug  ift,  den  Einflufs  der  feindlichen  Mächte  zu  para- 
lyfiren.    Hypochondrifch  Verrückte  behängen  fich  gern  mit 
allem  nur  denkbaren  Kram,  bringen  in  ihrem  Zimmer  Talis- 
mane und  Amulette .  an,  ordnen  ihre  Kleider  in  ganz  eigener 
Art,  ftutzen  ganz  befonders  ihr  Haupt-  und  Barthaar  Theils 
zur  Fernhaltung  feindlicher  Beeinfluffung,  theils  zur  Milderung 
quälender  Senfationen  werden  verfchiedenartige  Mittel,  oft 
fogar  widerlich  fchmeckende  Subftanzen  angewandt,  eine  be- 
fondere  Diät  gehalten,  zu  befbimmten  Tageszeiten  Wafchun- 
gen  ausgeführt  u.  f.  w. 

Wenn  das  eben  gezeichnete  Krankheitsbild  als  das 
typifche  gelten  kann,  fo  ift  damit  nicht  zugleich  gefagt,  dafs 
die  Wahnideen  des  hypochondrifch  Verrückten  in  jedem 
Falle  diefe  Entwicklung  durchzumachen  haben.  Häufig 
kommt  es  im  Verlaufe  der  Störung  gar  nicht  zum  Ver- 
folgungswahn, namentlich  dann,  wenn  Hallucinationen  der 
höheren  Sinnesgebiete  ausbleiben  oder  doch  in  geringer 
Intensität  auftreten.  Ein  folcher  Zuftand  characterifirt  fich 
durch  die  vorwaltende  depreffive  Gemüthsftimmung  combi- 
nirt  mit  Wahnideen  hypochondrifchen  Characters  und  unter- 
fcheidet  fich  von  der  einfachen  Hypochondrie  dadurch,  dafs 
die  auf  falfchen  Senfationen  beruhenden  hypochondrifchen 
Befürchtungen  einen  phantaftifchen,  monftröfen  Inhalt  be- 
fitzen. Solche  Fälle,  die  übrigens  gar  nicht  zu  den  feltenen 
gehören,  find  von  einer  hochgradig  entwickelten  Hypochondrie 
fehr  fchwer  zu  differenziren. 

Andererfeits   bleiben  bei   der  hypochondrifchen  Ver- 
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rücktheit  die  bereits  zu  einem  Verfolgungswahnfyftem  aus- 
gebildeten Wahnvorftellungen  in  der  Regel  auf  diefem  Stand- 
punkt flehen,  ohne  dafs  das  Gröfsendelirium  fich  hinzuge- 
feilt. Bisweilen  finden  fich  beim  hypochondrifch  Ver- 
rückten Gröfsenwahnvorftellungen,  die  mit  den  übrigen 
Wahnvorftellungen  verflochten  erfcheineU;  aber  es  ift  diefes 
eine  feltene  Erfcheinung.  Ohne  näher  darauf  einzugehen,  in 
wie  weit  die  Lehre  von  der  Transformation  derVerfolgungswahn- 
ideen  in  Gröfsenwahnideen  gerechtfertigt  erfcheint,  möchte  ich 
befonders  hervorheben,  dafs  Gröfsenwahnvorftellun- 
gen bei  hypochondrifch  Verrückten  eine  fehr 
feltene  Erfch  einu  ng  find.  Leichter  würde  fich  ihre  Exi- 
ftenz  bei  anderen  Formen  von  Verrücktheit  conftatiren  laffen. 
Bei  den  meiften  Verrückten  fchleichen  fich  wol  Gröfsenwahn- 
vorftellungen gleichzeitig  mit  Verfolgungswahnvorftellungen 
ein,  ohne  auf  dem  Wege  der  Transformation  zu  Stande  ge- 
kommen zu  fein. 

Entwickeln  fich  übrigens  in  Ausnahmefällen  von  hypo- 
chondrifcher  Verrücktheit  die  Verfolgungswahnideen  zum 
Gröfsendelirium  (vonMerklin^^)ifteinfolcher  Fall  befchrieben 
worden  auf  pag.  84),  fo  verliert  das  Krankheitsbild  den  fpe- 
cififch  hypochondrifchen  Character  und  gewinnt  die  grölste 
Aehnlichkeit  mit  dem  der  einfachen  chronifchen  Verrückt- 
heit; das  hypochondrifche  Element  tritt  in  den  Hintergrund. 

Während  des  Aufenthalts  des  hypochondrifch  Verrück- 
ten in  der  Anftalt  werden  von  ihm  nicht  feiten  Fluchtver- 
fuche  unternommen,  um  fich  dem  fremden  Einfluffe  zu 
entziehen.  Häufig  kommen  auch  Selbftmordverfuche  vor, 
indem  der  Kranke,  um  von  den  fürchterlichen  Qualen,  die 
er  leidet,  fich  zu  befreien,  zum  letzten  Mittel  greift.  Seiner 
Umgebung  kann  der  Kranke  gefährlich  werden,  wie  jeder 
Geifteskranke,  der  unter  dem  Einfluffe  von  Hallucinationen 
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fteht,  welche,  wenn  fie  einen  imperativen  Character  befitzen, 
feinen  Handlungen  die  Richtung  gegen  feine  Umgebung 
verleihen  können.  In  andern  Fällen  erfcheint  der  Angriff 
gegen  die  Umgebung  als  Refultat  eines  fchlau  angelegten 
Planes,  der  bereits  lange  Zeit  gehegten  Abficht,  fich  mit 
einem  Schlage  Von  der  läftigen  Ueberwachung  zu  befreien. 

Der  Verlauf  der  hypochondrifchen  Verrücktheit  ift  chro- 
nifch,  über  viele  Jahre  fich  erftreckend.  Der  Kranke  lebt 
ftill  und  zurückgezogen,  nachdem  er  eingefehen  hat,  dafs 
feine  Auflehnung  gegen  die  Umgebung  und  die  Protefte 
gegen  die  ihn  beherrfchenden  feindlichen  Mächte  ihm  nichts 
nützen.  Sein  Bewufstfein  ift  nicht  merklich  alterirt;  feine 
Schlüffe  beweifen,  dafs  er  formal  richtig  zu  urtheilen  im 
Stande  ifl.  Das  »Verrückte«  in  den  Folgerungen  eines 
folchen  Kranken  liegt  in  der  Unhaltbarkeit  feiner  Prämiffen, 
die  auf  Wahnvorftellungen  und  Sinnestäufchungen  beruhen 
und  ihm  als  unangreifbar  feftftehende  Thatlachen  imponiren. 
Vom  Standpunkt  des  Kranken  aus  erfcheint  jeder  Zweifel  an  der 
Wahrheit  diefer  Prämiffen  alsEinfichtslofigkeit  und  dieFolgerun- 
gen,  die  der  Gefunde  zieht,  find  feiner  Meinung  nach  unhaltbar. 

Wenn  auch  ein  Rückgang  der  intellectuellen  Fähig- 
keiten im  Laufe  der  Zeit  ftattfindet,  fo  geht  er  doch  langfam 
vor  fich  und  erreicht  kaum  den  als  Blödfinn  bekannten  Grad, 

Mit  Recht  ift  eine  wichtige  klinifche  Eigenfchaft  der 
einfachen  chronifchen  Verrücktheit  betont  worden,  nämlich 
ihr  remittirender  Verlauf.  Es  wechfeln  Perioden  der  Remis- 
fion  mit  denen  der  Exacerbation.  Die  letztern  find  bewirkt 
durch  die  mehr  in  den  Vordergrund  tretenden  Sinnesdelirien 
und  Wahnvorftellungen,  während  in  der  Zeit  der  Remisfion 
die  Wahnvorftellungen  abblaffen  und  die  Hallucinationen 
und  lUufionen  eine  untergeordnete  Rolle  fpielen.  Einen  der- 
artigen remittirenden  Typus  zeigt   auch  der  Verlauf  der 
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hypochondrifchen  Verrücktheit,  doch  hat  diefer  Typus  hier 
lange  nicht  die  Bedeutung,  wie  bei  der  einfachen  chronifchen 
Form  und  kann  nicht  als  Characteristicum  gelten.  Eine  ins 
Detail  gehende  Beobachtung  wird  wol  auch  bei  hypochon- 
drifch  Verrückten  Zeiten  aufweifen,  in  denen  die  Sinnes- 
delirien mehr  abblaffen  und  die  Wahnvorftellungen  mehr  in 
den  Hintergrund  treten,  doch  fmd  diefe  wechfelnden  Remiffio- 
nen  und  Exacerbationen  lange  nicht  fo  in  die  Augen  fprin- 
gend,  wie  bei  der  einfachen  chfonifchen  Verrücktheit.  Die 
Wahnvorftellungen  eines  hypochondrifch  Verrückten  haben 
einen  fehr  conftanten  Character,'  der  wol  auf  einer  mehr  be- 
ftändigen  Erregung  der  corticalen  Sinnescentren  beruht 
Gibt  es  auch  Zeiten,  in  denen  der  Kranke  frei  ift  von  Hal- 
lucinationen  des  Gehörs  und  Gefchmacks,  fo  finden  doch 
feine  Wahnideen  reichliche  Nahrung  an  den  bei  der  hypo- 
chondrifchen Verrücktheit  fo  bedeutend  in  den  Vordergrund 
tretenden  falfchen  Senfationen,  die  dem  Kranken  auch  in 
der  Zeit  der  Remiffion  keine  Ruhe  gönnen.  Die  einfache 
chronifche  Verrücktheit  zeigt  in  ihrem  Verlaufe  häufig  Exa- 
cerbationen, die  sich  durch  ihre  Heftigkeit  auszeichnen  und 
in  denen  der  Kranke  durch  die  Maffenhaftigkeit  der  Sinnes- 
delirien in  einen  Zuftand  von  Verwintheit  geräth,  welche 
fich  in  Störung  des  Bewufstfeins  äufsert.  Das  Eintreten 
eines  folchen  Zuftandes  ift  im  Verlaufe  der  hypochondrifchen 
Verrücktheit  eine  Seltenheit.  Diefe  zeichnet  fich  durch  ihren 
hartnäckigen,  fich  gleichbleibenden  Character  aus.  Während 
der  nicht  hypochondrifch  Verrückte  zu  Zeiten  von  Hallucina- 
tionen  befreit  erfcheint  und  feine  Wahnvorftellungen  bis  zu 
einem  gewiffen  Grade  corrigirt,  hält  der  hypochondrifch  Ver- 
rückte mit  Zähigkeit  an  feinen  Wahnvorftellungen  feft  und 
entbehrt  jeder  Krankheitseinficht.  Geringe  Remiffionen  fmd 
irn  Verlaufe  wol  zu  conftatiren,  Intermiffionen  aber  nicht. 


Daher  gehaltet  fich  die  Prognofe  der  hypochondri- 
fchen  Verrücktheit  zu  einer  durchaus  troftlofen  und  die 
Hoffnung  auf  ein  vollfländiges  Verblaffen  der  Hallucinationen 
und  WahnvorfteUungen  ift  gerade  bei  diefer  Form  von  Ver- 
rücktheit eine  unberechtigte 

Beobachtung  V.  Herr  E.  v.  S.,  58  Jahre  alt,  Guts- 
befitzer,  ftanimt  aus  einer  Familie,  in  der  Geifteskrankheiten 
bereits  vielfach  vorgekommen  fmd.  Seine  Eltern  waren  ge- 
fund,  ftarben  aber  am  „Schlage."  Ein  jüngerer  Bruder  des 
Fat. .  ftarb  an  progreffiver  Paralyfe,  ein  zweiter  leidet  an 
Schwachfnin  und  halbfeitiger  Lähmung,  mehrere  Seitenver- 
wandte find  geifteskrank.  Fat.  hat  bei  guten  Geiftesanlagen 
eine  fehr'  forgfältige  Erziehung  genoffen,  ftudirte  in  Dorpat 
und  Paris  Naturwiffenfchaften  und  bewirthfchaftete  fpäter 
fein  Gut.  Seit  1873  wurden  an  ihm  Zeichen  pfychifcher 
Erkrankung  bemerkt.  Fat.  äufserte  Mifstrauen  gegen  viele 
Ferfonen,  glaubte,  dafs  er  von  Spionen  umgeben  fei,  befon- 
ders  fcharf  beobachtet  werde,  da  er  verdächtigt  worden  fei. 
Im  Jahre  1874  wurden  die  Hausgenoffen  in  den  Kreis  feiner 
Verfolgungswahnvorftellungen  hineingezogen.  Er  behauptete, 
in  Speifen  Arfenik  gereicht  zu  bekommen,  liefs  das  Brod  auf 
Arfenik  unterfuchen  und  gab  es  Andern  zu  effen,  um  zu 
fehen,  ob  fich  Vergiftungserfcheinungen  einftellen  würden. 
Seiner  Frau  warf  er  Untreue  vor,  wollte  feinen  Sohn  nicht 
als  fein  Kind  anerkennen.  Im  Mai  1 875  begab  er  fich  nach 
Alexandersbad,  im  Herbfte  deffelben  Jahres  nach  Bonn  in 
eine  Frivatheilanftalt,  welche  er  nach  3  Monaten  ungeheilt 
verliefs.  Seitdem  hat  er  fich  ganz  von  feiner  Frau  getrennt, 
hat  allein  viele  Reifen  gemacht.  Er  litt  häufig  an  Magen- 
befchwerden,  Erbrechen,  welches  er  auf  Vergiftungsverfuche 
zurückführte.  Seit  1878  lebte  Fat.  auf  feinem.  Gute  ganz 
zurückgezogen  bei  verfchloffenen  Thüren,  nahm  unregel- 
mäfsig  Speifen  zu  fich,  vernachläffigte  fein  Aeufseres,  führte 
oft  Selbftgefpräche.  Gegen  die  weiblichen  Dienflboten  des 
Haufes  hegte  er  befonderes  Mifstrauen,  glaubte  von  ihnen 
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durch  in  der  Luft  verbreitetes  Gift  gefchlechtlich  gereizt  zu 
werden;  machte  fie  für  öfters  vorkommende  Athem-  und 
Verdauungsbefchwerden  verantwortHch.  Anfangs  nur  Dro- 
hungen ausftofsend,  ging  Fat.  fpäter  zu  thätlichen  Demon- 
ftrationen  über.  Er  fchofs  mit  einem  Revolver  in  die  Zim- 
merdecke, über  welcher  er  die  Stimmen  und  das  Klopfen 
feiner  Verfolger  zu  hören  glaubte.  Er  fchofs  durch  das 
Fenfter  in  den  Hof  und  einmal  in  die  Thür,  durch  welche 
feine  Wirthfch afterin  eben  gegangen  war,  um  diefe,  die  er 
für  befonders  feindHch  hielt,  zu  fchrecken.  Da  Fat.  immer 
gefährlicher  wurde,  fo  wurde  er  am  i.  Juni  1883  nach  Ro- 
thenberg gebracht. 

Fat.  ifl  ein  kräftig  gebauter  Mann,  von  intelligentem 
Aeufsern  und  Wefen.  Verfichert,  er  fei  ein  unglücklicher 
Mann,  da  aufser  einer  Frau  und  zwei  Freunden  ganz  Liv- 
land  gegen  ihn  fei.  Er  werde  aufser  Strafsenraub  und  Mord 
aller  Verbrechen  fchuldig  gehalten.  Er  fei  fehr  krank,  habe 
beftändige  Congestionen  zum  Unterleibe,  zu  den  Hypo- 
hondrien,  er  leide  an  unerträglichem  Hautjucken,  häufigen 
Congestionen  zu  den  Lungen,  Hüften.  Alles  das  habe  er 
nicht  felbft  verfchuldet,  es  werde  gemacht,  um  ihn  zu 
ftrafen.  In  feinen  Briefen  an  den  Anftaltsarzt  äufsert  fich 
der  weitverzweigte  Verfolgungs-  und  Beeinträchtigungswahn 
des  Fat.  Fat.  glaubt,  dafs  von  Seiten  feiner  Frau  und  von 
anderen  Menfchen  ihm  vorgeworfen  werde,  dafs  er  Bauermäd- 
chen verführt,  dafs  er  unnatürlichen  Laftern  gefröhnt,  dafs 
er  falfch  Karten  gefpielt,  geftohlen,  die  Regierung  betrogen 
habe,  dafs  er  feige  gewefen  fei,  da  er  fich  nicht  für  die  Ehre 
feiner  Frau  habe  ichiefsen  wollen.  Die  Reife  nach  R.  fafst 
Fat.  auch  als  Beeinträchtigung  und  Verfolgung  feiner  Feinde 
auf.  In  der  Anftalt  find  anfangs  die  Verfolgungen  nicht  fo 
arg,  aber  dafür  ununterbrochen.  Fat.  fleht  gar  nicht  ein,  was 
feine  Feinde  davon  für  einen  Vortheil  haben,  „ihn  erft  zu 
verleumden  und  dann  noch  dafür,  dafs  man  ihn  verleumdet 
hat,  zu  verfolgen."  Er  hält  ftrict  an  der  Idee  feft,  dafs 
feine  Frau  ihn  in  der  Ehe  betrogen  habe  und  ihn  in  Folge 
davon  verfolge  durch  Kellner,  die  ihm  Gift  in  die  vSpeifen 
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mifchen  und  durch  Frauen,  die  ihn  zur  Gefchlechtserregung 
verleiten.  In  feinen  Briefen  äufsert  Fat.  zahh-eiche  körper- 
Hche  i'efchwerden,  die  einen  hypochondrifchen  Character 
tragen,  auf  Senfationen  beruhen  und  die  er  im  Sinne  feiner 
Verfolgungswahnideen  interpretirt.  Der  Hüften  werde  ihm  ge- 
macht, fein  Unbehagen  beruhe  nicht  auf  körperlicher  Krank- 
heit, fondern  auf  feindlicher  Einwirkung  von  Aufsen;  feit 
Jahren  leide  er  fchon  an  Pithyriasis  versicolor,  was  ihm 
fchlecht  ausgelegt  worden  fei;  die  Aerzte  glauben,  er  leide 
an  Satyriasis,  obgleich  fein  Leiden  gar  nichts  anderes  fei, 
als  ein  Hämorrhoidalleiden,  hervorgerufen  durch  Vergiftung 
mit  Arsenik.  Als  Gegengift  brauche  er  Emfer  Krähnchen. 
Die  Aerzte  ftreuen  Haschisch  in  die  Luft,  um  ihn  zu  ver- 
derben, er  werde  von  feinen  Feinden  gemüthskrank  ge- 
macht. Seinem  körperlichen  Zuftande  fchenkt  Fat.  grofse 
Aufmerkfamkeit.  ,,Die.  phyfifchen  Symptome,  die  ich  an 
mir  beobachtet,  find  folgende  :  Dazwifchen  tritt  eine  Zeit  der 
Ruhe,  bis  die  Frau  ihre  Aufmerkfamkeit  wieder  auf  mich 
lenkt  Ich  empfinde  dann  beim  Effen  im  Unterleibe  und  in 
den  Genitalien  erft  Wärme,  dann  Erectionen,  die  aber  bald 
vergehen  und  2 — 3  Mal  fehr  deuthch  waren,  Hitze  in  den 
Augen,  in  der  Kehle,  heftiges  Fulfiren  des  Herzens  von  8 
bis  II  Uhr,  erft  grofse  Unruhe,  dann  plötzliche  Ruhe,  grofser 
Dürft,  weifser  Urin.  Alle  Tage  Erbrechen  und  Hüften.  Ein 
eigenthümliches  Hin-  und  Herziehen  in  den  Hoden,  Ohren- 
faufen,  Kopffchmerzen,  dann  Müdigkeit  im  Rückgrat,  dort, 
wo  die  Nieren  fitzen,  gleich  unter  den  Rippen,  Schlaf  und 
weifser  Urin.  Auch  habe  ich  kalte  Füfse  und  Unruhe,  ohne 
jetzt  Congestionen  zur  Bruft  wahrzunehmen.  Eine  Beo- 
bachtung fteht  ganz  feft:  Durch  den  Wechfel  der  Farbe  des 
Urins  bin  ich  immer  wechfelnder  Stimmung.  Ift  der  Urin 
hell,  fo  bin  ich  guter  Stimmung,  ift  er  roth,  fo  bin  ich  bis 
zu  Thränen  herunter."  Ebenfo  giebt  Fat.  genau  Acht  auf 
,,Freffion  in  der  Herzgegend,  Hämorrhoiden,  Tranfpiration, 
Flatus,  Appetit  und  Stuhlgang"  und  ertheilt  darüber  genauen 
Bericht. 

Den   Grund   für   alle  Verfolgungen  ficht  Fat.  in  der 
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Schlechtigkeit  und  Dummheit  der  Menfchen.  Er  habe  die 
Welt  erft  in  den  letzten  Jahren  kennen  gelernt  und  feine 
Schuld  fei  es  nicht,  dafs  er  einfach  erzogen  ift.  Er  glaubt 
befonders  in  fexueller  Hinficht  verdächtigt  und  verleumdet 
zu  werden.  Auch  hindere  man  ihn  durch  Klopfen  an  den 
Wänden'  und  durch  künfbliche  Hemmung  in  feinen  Arbeiten. 
Beim  Eintreten  männlicher  Perfonen  in  fein  Zimmer  bemerkt 
er  unangenehme  Empfindungen  in  den  Gefchlechtstheilen, 
die  fich  auch  beim  Klopfen  in  den  Wänden  zeigen.  Im 
Garten  empfindet  er,  wenn  einige  Perfonen  ihn  anfehen,  eine 
Schwäche  etc.  Die  Anficht,  dafs  er  geifteskrank  ift,  per- 
l^orrescirt  Pat.  als  Juftizmord  und  als  neue  Verleumdung  von 
Seiten  feiner  Feinde. 

Die  intellectuellen  Fähigkeiten  erweifen  fich  nicht  ge- 
fchwächt.  Pat.  ift  ein  liebenswürdiger  und  heiterer  Gefell- 
fchafter,  der  in  geiftreicher  Weife  feine  auf  vielen  Reifen  ge- 
fammelten  Beobachtungen  wiedergibt.  Nur  zu  Zeiten,  wo 
er  von  den  Senfationen  mehr  beherrfcht  wird,  oder  ihn  ein 
chronifcher  Bronchialkatarrh  quält,  äufsert  er  feine  Ver- 
folgungswahnideen. Hallucinationen  find  während  der  Anftalts- 
'beobachtung  nicht  conftatirt  worden.  DieVorgänge  in  der  Um-  ' 
gebung  werden  häufig  im  Sinne  der  Wahnvorftellungen  auf- 
gefafst  und  gedeutet. 

B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  VI.  N.  N.  31  Jahre  alt,  wird  am 
16.  X.  85  in  die  Anftalt  aufgenommen.  Pat.  ift  von  ein- 
fachem Stande;  feine  Angaben  find  nicht  klar.  Die  anam- 
neftifchen  Daten  befchränken  fich  darauf,  dafs  Pat.  vor  3 
Wochen  in  ein  Krankenhaus  eingetreten  ift,  dort  laut  ge- 
wefen  ift,  Unfinn  gefprochen  hat,  fo  dafs  er  nach  Rothen- 
berg hat  übergeführt  werden  müffen  Pat.  ift  ein  kleiner, 
fchmächtig  gebauter  Mann  von  reducirtem  Ernährungszu- 
ftande  und  leidendem  Gefichtsausdruck.  Er  gibt  an,  dafs 
er  früher  Handlungscommis  gewefen,  dann  vor  15  Jahren  er- 
krankt fei  und  fich  in  der  Anftalt  Alexandershöhe  in  Riga 
aufgehalten  habe.  (Den  Thatfachen  widerfprechend.)  Die 
Angaben  des  Kranken  erfcheinen  unrichtig  und  verworren; 
er  antwortet  erft  nach  langer  Ueberlegung.     Behauptet,  er 
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fei  befonders  alt,  etwa  loo  Jahre  alt;  ob  die  Eltern  leben 
weifs  er  nicht  genau  anzugeben,  vielleicht  leben  fie  noch. 
In  Bezug  auf  feinen  Zuftand  fagt  er  aus,  er  fei  herzkrank, 
habe  das  Gefühl,  als  ob  das  Innere  ausgebrannt  fei.  Jemand 
hat  es  ihm  ausgebrannt,  doch  könne  er  nicht  angeben,  wer 
es  gethan.  Jemand  hat  ihm  auch  feinen  Körper  »umge- 
fetzt«, feine  Finger  in  andere  umgefetzt,  d.  h.  die  feinigen 
weggenommen  und  an  deren  Stelle  andere  eingefetzt.  Diefes 
fei  einmal  auf  »dem  Markte«  gefchehen,  doch  wiffe  er  es  nicht 
genau,  da- er  todt  gewefen  fei.  Jetzt  fei  er  wieder  lebendig. 
Sein  Kopf  fei  ihm  auch  umgefetzt ;  er  habe  einen  ftarken 
Hieb  bekommen  und  man  habe  gegen  ihn  Verdacht  »auf 
Dummheit«.  Jemand  »quält,  ängftigt  und  chicanirt«  ihn 
fortwährend,  doch  wiffe  er  nicht,  wer  es  ift. 

Pat.  verhält  ficE  ganz  ruhig,  hilft  bei  den  Arbeiten  in 
der  Abtheilung,  oder  lungert  befchäftigungslos  herum.  Ob- 
gleich er  ein  hochgradig  cachectifches  Ausfehen  hat,  läfst 
fich  fomatifch  doch  nichts  Pathologifches  nachweifen.  Eines 
Tages  meint  er,  dafs  fein  Kopf  jetzt  an  der  richtigen  Stelle 
fei,  aber  fein  Inneres  fei  ganz  zufammengezogen,-  er  habe 
Pech  in  den  Eingeweiden.  Pat.  geht  Explorationen  ^ern  aus 
dem  Wege  und  weicht  Antworten,  die  feinen  Zuftand  be- 
treffen, confequent  aus.  Dazwifchen  klagt  er  über  Schmer- 
zen in  der  Bruft,  ohne  diefelben  zu  präcifiren. 

In  der  Mitte  des  December  1885  ftellen  fich  ohne  ir- 
gend welche  nachweisbare  Urfache  hohe  Fibertemperaturen 
(Abends  bis  40,6)  ein,  die  den  Kranken  fehr  von  Kräften 
bringen.  Auf  Anfragen  gibt  Pat.  gar  keine  Antworten, 
meint  aber,  dafs  das  Fieber  daher  ftarame,  dafs  fein  Inneres 
ganz  mit  Pech  angefüllt  ift. 


V.  K r äfft- Ebing hat  noch  eine  befondere  Form 
der  hypochondrifchen  Verrücktheit  befchrieben,  die  fich  von 
der  gewöhnlichen  (unferer  zweiten)  Form  durch  ihre  Aetio- 
logie,  durch  das  Prävaliren  von  Geruchshallucinationen  und 
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den  fchnellen  Uebergang  in  pfychifche  Schwäche  unterfcheidet. 
Das  khnifche  Bild  hat  grofse  AehnHchkeit  mit  dem  Sym- 
ptomencomplex  der  gewöhnlichen  Form.  Ich  halte  es  daher 
nicht  fürnöthig  diefes  Krankheitsbild  als  eine  befondere  Form 
der  hypochondrifchen  Verrücktheit  aufzufaffen,  will  es  aber 
der  VoUftändigkeit  halber  in  aller  Kürze  erwähnen. 

Bei  erblich  belafteten  Individuen,  die  fchon  von  Jugend 
auf  ihr  Nervenfyftem  durch  widernatürliche  Befriedigung  des 
Gefchlechtstriebes  in  einen  Zuftand  der  Ueberreizung  ver- 
fetzt haben,  zeigt  fich  in  den  20er  Jahren  die  Geiftesflörung, 
welche  zunächft  aus  dem  allen  Mafturbanten  eigenen  Ge- 
fühl des  Beachtetfeins  entfpringt.  Solche  Individuen  glauben, 
dafs  man  ihnen  das  Lafter  anfehen  kann,  dafs  die  Leute  fie 
beobachten,  fich  über  fie  luftig  machen.  Aus  diefem  krank- 
haften Mifstrauen,  das  fich  auch  auf  die  Reden  und  Hand- 
lungen der  Umgebung  bezieht,  entwickelt  fich  der  Verfol- 
gungswahn, der  durch  die  zuerft  auftretenden  Hallucinationen 
des  Geruchs,  denen  fich  fpäter  auch  Hallucinationen  des  Ge- 
hörs und  Gefühls  hinzugefellen,  geftützt,  fixirt  und  weiter 
zu  Gröfsenwahnideen  ausgebildet  wird.  Die  Kranken  neh- 
men ftinkende  Gerüche  wahr,  welche  ihnen  zuerft  als  Folge 
einer  durch  Mafturbation  acquirirten  Krankheit  erfcheinen, 
fpäter  aber  bei  ausgebildetem  Verfolgungswahn  als  fchäd- 
liche  Gafe,  die  von  feindlicher  Seite  zu  ihrem  Verderben  pro- 
ducirt  werden.  Der  Uebergang  der  Verfolgungswahnideen 
in  Gröfsenwahn  bietet  nichts  befonders  Hervorzuhebendes  dar. 
Häufig  treten  Verfolgungs-  und  Gröfsenwahnideen  in  buntem 
Wechfel  auf.    Rafch  tritt  pfychifche  Schwäche  ein. 


Hypochondrifche  Wahnideen  kommen  bei  vielen  Pfy- 
chofenformen  zur  Beobachtung- 

8 


66 


Es  wäre  zunächst  die  Melancholie  zu  berückfichti- 
gen,  die  in  fo  naher  Beziehung  zur  Hypochondrie  und  hypo- 
chondrifchen  Verrücktheit  fteht,  dafs  diefe  Krankheitsformen 
häufig  indentificirt  worden  find.    Es  ift  verftändlich ,  dafs 
man  die  Hypochondrie,  bei  welcher  die  traurige  Verftim- 
mung  fo  fehr  in  den  Vordergrund  tritt,  als  mildeste  Form  der 
Schwermuth  auffafste,  und  doch  ift  zwifchen  diefen  beiden 
Krankheitsformen  eine  fcharfe  Trennung  geboten.  Esqui 
roP")  ficht  in  der  Hypochondrie  nur  eine  Unterart  der 
Melancholie  und  belegt  fie  mit  dem  Namen  „Lyp^mania 
hypochondriaca''.   G  r.i  efinger^*)  vertritt  die  Anficht, 
dafs  ,,die  höheren  Grade  der  Hypochondrie  nicht 
nur  in  wahre  Melancholie,  fondern  in  melancho- 
lifche  Verrücktheit  (Wahn  unter  geheimen  Einflüffen 
zu  ftehen,   durch  feindliche  Machinationen  beeinträchtigt, 
magnetifirt  zu  werden)  übergehen."    Von  ihm  flammt 
auch  die  lange  Zeit  dominirende  Auffaffung  der  Verrückt- 
heit als  einer  secundären  Pfychofenform,  einer  pfychifchen 
Degeneration.    Morel^^)  meint,  ,,dafs  er  viele  Fälle  citiren 
könne,  wo  das  hypochondrifche  Element  in  einer  Phafe  der 
Transformation  diefer  Neurofe  geblieben  ift  und  nicht  durch 
eine  fecundäre  Wahnfinnsform  vollftändig  masquirt  worden 
ift."    Durch  diefe  negative  Behauptung  gibt  er  zugleich  zu, 
dafs  es  Fälle  gibt,  wo    fich  aus  Hypochondrie  Wahnfinns- 
formen  entwickeln.   O.  Müller^')  macht  darauf  aufmerkfam, 
dafs   die  erften  Anfänge  der  Geifteskrankheiten  in  Störun- 
gen des  pfychifchen  Gleichgewichts,  in  hartnäckiger  Schlaf- 
lofigkeit,    Verftimmungszuftänden ,  hypochondrifchen, 
melancholifchen,  abulifchen,  hyfterifchen  Leiden  fich  bemerk- 
bar machen.    WeftphaF*)  war  der  erfte,  der  den  Begriff 
der  primären  Verrücktheit  fcharf  präcifirte;  feine  An- 
ficht ift  für  die  fpäteren  Autoren  von  maafsgebender  Bedeu- 
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tung  g-evvorden.  Die  erfte  Stelle  in  feiner  Schilderung"  der 
primären  Verrücktheit  nimmt  diejenige  Form  derfelben  ein, 
die  fich  aus  einem  hypochondrifchen  Vorftadium 
entwickelt.  Er  betont  ausdrücklich,  ,,dafs  die  Verrückt- 
heit fich  niemals  aus  einer  reinen  Melancholie 
entwickelt,  wobei  aber  letztere  von  der  Hypo- 
chondrie fchacf  gefchieden  werden  muss/'  Diefe 
Auffaffung  hat  fich  allgemeine  Anerkennung  verfchafft. 
Hertz^^),  Jung*')  und  Fritfch^^)  haben  das  hypochon- 
drifche  Vorftadium  der  hypochondrifchen  Verrücktheit  be- 
fonders  betont  und  ihm  mit  Recht  eine  grofse  Dignität 
zugefchrieben. 

In  jüngfter  Zeit  hat  diefe  Frage  auch  eine  Beurtheilung 
von  Tuczek's*")  Seiten  erfahren.  Er  vertritt  die  Anficht, 
dafs  die  hypochondrifche  Seelenftörung  in  zwei  von  einander 
getrennten  Krankkeitsformen  verlaufe :  entweder  unter 
dem  Bilde  der  Verftandeserkrankung  als  h  y  p  o- 
c  h  o  n  d  r  i  f  c  h  e  V  e  r  r  ü  c  k  t  h  e  i  t  oder  dem  der  G  e- 
müthserkrankung  als  eine  P'orm  der  Melancholie. 
Die  erftere  entwickele  fich  von  vorn  herein  als  Verrücktheit, 
die  zweite  fetze  gleich  als  Melancholie  ein.  Es  werde  fich  feiner 
Meinung  nach  durch  eine  genaue  Nachforfchung  feftftellen 
laffen,  ob  man  es  in  dem  einen  Falle  mit  dem  Anfangsfta- 
dium  der  Verrücktheit,  in  dem  andern  mit  dem  der  Melan- 
cholie zu  thuen  habe.  Ein  hypochondrifches  Vorftadium 
exiftire  daher  [nicht.  So  bequem  eine  derartige  Scheidung 
der  Anfangsftadien  der  hypochondrifchen  Verrücktheit  und 
der  Melancholie  fein  mag  und  fo  klar  und  überfichtlich  fie 
erfcheint,  fo  ift,  glaube  ich,  ihre  Anwendbarkeit  in  praxi  eine 
befchränkte.  In  vielen  Fällen  wird  man  die  Entwicklung 
der  hypochondrifchen  Verrücktheit  aus  der  einfachen  Hypo- 
chondrie nicht  leugnen  können ,  denn  die  Grenze  zwifchen 
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hochgradiger  Hypochondrie  und  hypochondrifcher  Verrückt- 
heit ift  keine  fcharfe  und  hängt  mehr  oder  weniger  von  der 
Willkür  des  Einzelnen  ab;  was  der  eine  noch  als  Hypochon- 
drie bezeichnet,  ift  der  Andere  geneigt  als  hypochondrifche 
Verrücktheit  aufzufaffen.  Andererfeits  werden  Anfangsftadien 
der  Melancholie  durch  das  Hinzutreten  des  hypochondrifchen 
Elements  häufig  fehr  verwifcht,  fo  dafs  man  trotz  genauefter 
Beobachtung  nicht  im  Stande  fein  wird,  zu  entfcheiden,  ob 
man  es  in  einem  gegebenen  Falle  mit  dem  Anfangsftadium 
der  hypochondrifchen  Verrücktheit,  oder  einer  beginnenden 
Melancholie  zu  thun  hat,  bei  welcher  das  hypochondrifche 
Element  eine  gröfs'ere  Rolle  als  gewöhnlich  fpielt.  Glaubt 
man  fich  aber  berechtigt,  eine  Geiftesftörung  als  beginnende 
Melancholie  zu  bezeichnen,  fo  kann  man  ficher  fein,  dafs 
diefelbe  nicht  in  Verrücktheit  übergehen  wird. 

Hypochondrifche  Wahnvorftellungen  find  bei  der  ein- 
fachen chronifchen  Ve r r ü c k t h e  i t  gar  nichts  Seltenes 
und  treten  dazwifchen  mit  folcher  Stärke  in  dm  Vorder- 
grund, dafs  man  im  Zweifel  ift,  ob  man  die  Verrücktheit 
als  einfache  oder  hypochondrifche  bezeichnen  foll.  In  folchen 
Fällen  würde,  wenn  die  Anamnefe  bekannt  ift,  die  Ent- 
ftehung  der  Pfychofe  über  die  Benennung  derfelben  ent- 
fcheiden.  Liegt  nur  die  entwickelte  Krankheit  vor,  fo  ift 
die  Entfcheidung  oft  gar  nicht  möglich. 

Im  Verlaufe  der  hyfterifchen  Verrücktheit 
laffen  fich  fehr  häufig  hypochondrifche  Wahnideen  conftati- 
tiren,  Diefe  Form  der  pfychifchen  Störung  bietet  überhaupt 
viel  Analoges  mit  der  hypochondrifchen.  Sie  entfteht  aut 
Grundlage  von  Hyfterie.  Durch  maffenhafte  Senfationen  in 
der  Haut,  den  Muskeln,  den  Schleimhäuten  u.  f  w,  werden 
die  Wahnvorftellungen  unterhalten  und  durch  den  Hinzutritt 
von  Hallucinationen  anderer  Sinnesgebiete  erft  Verfolgungs-, 
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dann  Gröfsenwahnideen  ausgebildet.  Charactenürt  wird  das 
klinifche  Bild  der  hyfterifchen  Verrücktheit  durch  das  zeit- 
weilige Auftreten  von  Motilitätsftörungen,  wie  fie  auch  der 
einfachen  Hyfterie  eigen  find,  durch  den  erotifchen  Anftrich 
der  Wahnvorftellungen  und  durch  die  Abwefenheit  von 
Remisfionen  im  Verlaufe  der  Störung.  Es  ift  vielmehr  der 
tägliche  Wechfel,  der  bei  diefer  P^orm  der  Verrücktheit  in 
den  Vordergrund  tritt.  Der  Inhalt  der  durch  Senfationen 
unterhaltenen  Wahnvorftellungen  kann  was  Monftrofität  an- 
belangt mit  dem  der  hypochondrifchen  Verrücktheit 
wetteifern. 

Vorübergehende  hypochondrifche  Wahnideen  kommen 
gelegentlich  fo  ziemlich  bei  allen  Formen  pfychifcher  Stö- 
rung zur  Beobachtung,  ohne  dafs  fie  etwas  befonders 
Characteriftifches  darböten.  Wahnideen  fpecififch  hypo- 
chondrifchen Chracters  laffen  fich  nachweifen  im  Verlaufe 
der  epileptifchen  Seelenftörung,  bei  Kranken  mit  erworbe- 
nem Schwachfinn,  in  Fällen  von  fecundärer  Verrücktheit,  bei 
der  fenilen  Geiftesftörung,  bei  Individuen  mit  ethifchem  De- 
fect  und  im  Verlaufe  der  Hebephrenie.  Im  Verlaufe  der  all- 
gemeinen progreffiven  Paralyfe  pflegen  hypochondrifche 
Wahnvorftellungen  bunt  untermifcht  mit  Gröfsenwahnideen 
aufzutreten. 


Indem  ich  hiermit  an  den  Schlufs  meiner  Darftellune 
gelangt  bin,  halte  ich  es  nicht  für  überflüffig  in  kurzen 
Sätzen  dasjenige  zu  recapituliren,  was  ich  habe  befonders 
betonen  wollen. 

Ich  halte  die  Hypochondrie  für  eine  Geiftesftörung, 
deren  Wurzeln  in  neuropathifcher  Dispofition  zu  fuchen 
fnid.  Das  klinifche  Bild  characterifirt  fich  durch  das  Vor- 
walten   einer    deprimirten    Gemüthsftimmung,    durch  die 
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zwangsmäfsige,  beftändige  Richtung  der  Gedanken  des 
Kranken  auf  das  Befinden  der  eigenen  Ferfon,  durch 
übertriebene  Furcht  vor  Krankheiten,  durch  den  fteten 
Wechfel  der  Befürchtungen  und  durch  falfche  Beurtheilung 
der  auf  einer  Störung  im  peripheren  fenfiblen  Nervenfj'^ftem 
und  einer  pfychifchen  Hyperäfthefie  beruhenden  Senfationen. 
Der  Verlauf  der  Störung  ift  ein  chronifcher;  erbietet  immer 
Exacerbationen  und  Remiffionen  dar ;  die  Prognofe  ift  im 
Allgemeinen  ungünfbig. 

Die  hypochondrifche  Verrücktheit  bietet  uns  das  Bild 
einer  Geiftesftörung  dar,  die  entweder  aus  einem  kurzen 
hypochondrifchen  Vorftadium  oder  -aus  chronifcher  Hypo- 
chondrie fich  entwickeln  kann  und  bei  welcher  Wahnideen 
hypochrondrifchen  Inhalts  die  Hauptfymptome  darflellen. 
Sie  verläuft  in  zwei  differenten  Formen: 

Die  erfte  Form  zeigt  das  Vorwalten  einer  fixirten 
hypochondrifchen  Wahnidee,  die  auf  Grundlage  von  Senfa- 
tioneti  fich  entwickelnd,  bis  zum  Ausgange  der  Krankheit 
erhalten  bleibt.    Die  Prognofe  ift  abfolut  ungünftig  zu  ftellen. 

Die  zweite  Form  zeigt  grofse  Aehnlichkeit  mit  der 
einfachen  chronifchen  Verrücktheit  und  unterfcheidet  fich 
von  diefer  durch  das  Vorwalten  des  hypochondrifchen  Ele- 
ments. Sie  characterifirt  fich  durch  das  Vorherrfchen  von 
hypochondrifchen  Wahnideen,  die,  was  ihren  Inhalt  anbe- 
trifft, grofsem  Wechfel  unterliegen  und  durch  lUufionen  des 
Gefühls  unterhalten,  durch  Hallucinationen  in  anderen  Sinnes- 
gebieten bis  zum  Verfolgungswahn  (in  feltenen  Fällen  bis 
'/um  Grössenwahn)  entwickelt  werden  können. 
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Thesen. 


1.  Eine  fixe  Form  der  Hypochondrie  exiftirt  nicht. 

2.  Die  Bezeichnung  ,,Tobfucht"  ift  aus  der  pfychiatrifchen 
Nomenklatur  zu  ftreichen. 

3.  DiscipHnarftrafen  bei  Geifteskranken  find  nicht  principiell 
zu  verwerfen. 

4.  Das  Urethan  ift  als  Schlafmittel  nicht  zu  empfehlen. 

5.  Erde  ift  das  am  meiften  geeignete  Desinficirungsmittel 
für  Abtritte. 

6.  Die  Beleuchtung  der  Schülräume  durch   Gas    ift  zu 
verwerfen. 


